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IZVLEČEK 
Uvod: Mladostništvo je obdobje, v katerem so mladostniki iskalci novih izkušenj. Prav te 
so lahko pozitivne, v določenih primerih pa lahko vodijo v tvegana vedenja. Je tudi 
obdobje oblikovanja vrednotnega sistema, na podlagi katerega mladostnik zgradi svojo 
identiteto. Z zdravstvenovzgojnimi delavnicami lahko na njihove odločitve in znanje le 
deloma vplivamo. Zavedati se moramo, da delo z mladostniki zajema celostni pristop. 
Namen: Namen magistrskega dela je oceniti pojavnost tveganih vedenj med mladostniki, 
kot so pitje alkoholnih pijač, kajenje tobaka ter kajenje marihuane, v povezavi z 
vrednotami. Cilj raziskave je ugotoviti, ali so vrednote, ki se oblikujejo pri posamezniku 
oz. mladostniku povezane s pojavljanjem tveganjih vedenj ter ugotoviti samo razširjenost 
tveganih vedenj pri mladostnikih. Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda 
dela s pregledom in kritično analizo domače ter tuje strokovne in znanstvene literature. 
Pregledana in analizirana je bila znanstvena in strokovna literatura, iskana v podatkovnih 
bazah: CINAHL, MEDLINE, PubMed, Cochrane in Kooperativnega online biografskega 
servisa COBISS.SI. Iskanje literature je potekalo od junija 2017 do maja 2019. Strategija 
raziskovalnega dela je bila presečna študija. Kot instrument je bil uporabljen vprašalnik iz 
raziskave Health behaviour in school-aged children study – Z zdravjem povezana vedenja 
v šolskem obdobju med mladostniki v Sloveniji, lestvica vrednot pa je vzeta po raziskavi 
Mladina 2000.V raziskavi raziskovalno populacijo predstavljajo dijaki 3. letnikov različnih 
smeri srednjih šol na Goriškem. Ustrezno izpolnjenih anket, ki smo jih uporabili v 
raziskavi, je 419. Za statistično analizo podatkov smo uporabili statistični program SPSS 
23.0. Kvantitativno zbrani podatki so predstavljeni s frekvenčno/univariantno statistiko in 
podrobneje analizirani z bivariantnimi statističnimi metodami in sicer s Hi-kvadrat, 
ANOVA oz. analiza variance ter T-test za neodvisne vzorce. Za grafično predstavitev 
podatkov smo uporabili stolpčne grafikone v programu Excel. Rezultati: Vrednota zdravje 
in resnično prijateljstvo sta najvišje rangirani za posameznika. Rezultati so pokazali, da 8,6 
% dijakov kadi vsak dan. 12,9 % dijakov je bilo pijanih več kot desetkrat. Pri starosti 16 let 
in več je 20 % dijakov prvič poskusilo konopljo. Statistično značilne razlike so se pojavile 
med dijaki različnih srednjih šol glede na pogostost kajenja (χ2 = 14,537; p = 0,024) in 
pitja alkoholnih pijač (χ2 = 16,951; p = 0,031). Prav tako smo dobili statistično značilne 
razlike v ocenjevanju pomembnosti vrednot. Dijaki gimnazije vrednote mir v svetu brez 
vojnih konfliktov, vzdrževanje tradicionalnih vrednot, biti avtoriteta, voditelj in imeti moč 
nad drugimi ocenjujejo statistično značilno nižje, kot dijaki poklicnih in srednjih 
strokovnih šol. Vrednoto živeti v miru, sam s seboj pa so dijaki gimnazije ocenili 
statistično značilno višje v primerjavi z dijaki poklicnih in srednjih strokovnih šol.  
Razprava in zaključek: Raziskava je pokazala, da se med mladimi pojavljajo tvegana 
vedenja, kljub temu, da je vrednota zdravje ena izmed najpomembnejših vrednot zanje. 
Medicinska sestra lahko s sistematično zdravstveno vzgojo spodbuja mladostnika k 
odgovornemu odnosu do lastnega zdravja in ravnanja v družbi brez uporabe psihoaktivnih 
snovi. 
Ključne besede: mladostništvo, vrednote, tvegano vedenje, zdravstvena vzgoja, 
medicinska sestra 
 
ABSTRACT 
Introduction: Adolescence is the time of seeking new experience, which can be beneficial 
as well as detrimental and can result in risky behaviours. Teenage years are also the time 
when adolescents build their own value system and their own identity. Health-related 
workshops can only partially help adolescents take the right decisions. Also, it has to be 
stressed that work with the young requires a holistic approach. Purpose: The purpose of 
this master thesis is to assess the occurrence of risky behaviours such as alcohol 
consumption, tobacco, and marihuana smoking in connection to values among young 
adults. The aim of the research is to find out if one's values are related to risky behaviours 
as well as to what extent these behaviours are present among adolescents. Methods: 
Theoretical part is based on a descriptive method with the overview and critical analysis of 
home as well as foreign academic and scientific literature that can be found in databases 
CINAHL, MEDLINE, PubMed, Cochrane, and Cooperative online biographical service 
COBISS.SI.  Literature overview took place from June 2017 to May 2019. The strategy of 
the research work was a cross-sectional study. The instrument used in the research was a 
questionnaire which was from the research Health behaviour in school-aged children study 
– Health-related behaviours in school period among adolescents in Slovenia; values scale 
was taken from the research Mladina 2000. The study population consisted of 3rd-year 
secondary school pupils of different programmes in the Goriška region. Properly filled in 
questionnaires amounted to 419. For the statistical analysis of the data, the statistical 
programme SPSS 23.0 was used. Quantitatively gathered data are presented with 
frequency /univariate statistics and analysed more into detail with bivariate statistical 
methods such as chi-square, ANOVA or analysis of variance and T-test for Independent 
Samples. To graphically present the data for column charts we made use of the Excel 
programme. Results: Values 'health and true friendship' are top most values ranked by 
individual adolescents. The results show that 8,6 % of the pupils smoke on a daily basis. 
12,9 % of the pupils have been drunk more than ten times. Aged 16 and more 20 % of the 
pupils tried marihuana. Statistically significant differences can be seen among pupils of 
different secondary school programmes in the occurrence of smoking (χ2 = 14.537; p = 
0.024) and alcohol consumption (χ2 = 16.951; p = 0.031). Statistically significant 
differences are also present when assessing the importance of different values. Pupils of 
upper secondary schools assess values 'world peace without conflicts', 'safeguarding 
traditional values', 'being authority, leader and having power over the others' statistically 
lower than pupils of vocational and technical programmes. Statistically significant 
differences are also with the value 'to live in peace with yourself' in favour of upper 
secondary school pupils over vocational and comprehensive school pupils. Discussion and 
conclusion: The research has shown the occurrence of risky behaviours among adolescents 
despite the fact that ‘health’ is taking the top position on the values scale. Planned and 
systematic health education conducted by nurses can help boost young people's potentials 
and thus contribute to their overall development. 
Keywords: adolescence, values, risky behaviour, health education, nurse 
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1 UVOD 
Mladostništvo je obdobje, v katerem mladostniki iščejo nove izkušnje, hkrati pa vključuje 
izkušnje z določeno količino tveganja ali družbenega nasprotovanja. Velik vpliv na to ima 
skupnost, v kateri mlad človek odrašča, ter vrednotne orientacije družin, vrstniških skupin 
in socialnih skupnosti. Tveganje je tako lahko kombinacija razvojnega raziskovanja in 
nevarnosti iz okolja. V času mladostništva se vzpostavlja odnos tudi do tveganih vedenj. 
Potrebno se je vprašati, kako lahko mladostniki raziskujejo svoje vrednote, talente, interese 
in zmožnosti na varen način (Ferić Šlehan, Bašić, 2007; Graham, Power, 2004). 
Mladostništvo je čas, ko imajo mladi veliko priložnosti za zdravo odraslost ter zmanjšanje 
verjetnosti težav v letih, ki so pred njimi. Hkrati je to obdobje tveganj: obdobje, ko lahko 
nastopijo zdravstvene težave, ki imajo resne neposredne posledice zaradi problematičnega 
vedenja, kar ima lahko škodljive učinke na zdravje v prihodnosti (World Health 
Organization – WHO, 2009).  
Zdravstveni delavci se na področju zdravstvene vzgoje pri delu srečujemo tudi s populacijo 
mladih. Mladi iščejo veliko informacij, ki lahko nanje vplivajo pozitivno ali negativno. Z 
zdravstveno-vzgojnimi delavnicami lahko le deloma vplivamo na njihove odločitve in 
znanje. Zavedati se moramo, da delo z mladostniki zajema celostni pristop, vključujoč 
vrednotni sistem, ki smo ga v magistrskem delu podrobno predstavili in je to tudi motiv za 
izbor teme. Kot navaja Furlan (2003), je mladostništvo čas, ko se pri posamezniku 
razvijajo tudi vrednote. Mladostniki lahko vrednote, s katerimi se srečujejo in prihajajo v 
stik, sprejmejo v celoti ali pa deloma. Vrednote, ki si jih mladostniki pridobivajo izven 
družinskega okolja, pa so lahko drugačne od družinskih. Prav v okolju se srečujejo z 
različnimi osebami drugačnega kulturnega oziroma socialnega porekla, in kot zagovarja 
Schwartz (2012), posameznikove vrednote določajo njegova vedenja in stališča.  
Ule (2002) poudarja, da naj bo mladost še tako polna različnih fantazij, strahov in 
konstrukcij, je še vedno za ljudi edini način sprejemanja družbenega sveta skozi njegovo 
preizkušanje na sebi, skozi preizkušnje različnih možnosti za individualno oblikovanje 
lastnega sveta in življenja.  
Zaradi vseh teh sprememb na telesnem in psihičnem področju je to posebno obdobje 
vsakega posameznika. Ker se mladostnik na nek način »išče« in eksperimentira, lahko to 
počne tudi z različnimi oblikami tveganih vedenj. Zanimalo nas je, ali so različne oblike 
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tveganih vedenj povezane z vrednotnim sistemom mladostnika. Na osnovi pregleda in 
analize literature bodo predstavljena najpogostejša tvegana vedenja, ki se pojavljajo v 
obdobju mladostništva. Na osnovi podatkov, ki smo jih dobili z izvedeno raziskavo, bo 
predstavljena povezanost vrednot mladostnikov s tveganimi vedenji. Pri raziskavi smo se 
osredotočili na naslednja tvegana vedenja, in sicer na pitje alkoholnih pijač, kajenje tobaka 
ter kajenje marihuane in na ključne vrednote, kot so zdravje, vznemirljivo življenje, 
originalnost, fantazija, svoboda delovanja in mišljenja ter tradicionalne vrednote. Glede na 
zbrane podatke, ki smo jih z raziskavo pridobili, bomo v prihodnosti zdravstveno-vzgojne 
programe lahko učinkoviteje dopolnili. V današnji družbi se namreč veliko govori o krizi 
vrednot med mladimi, na to opozarjajo tudi strokovnjaki (Ule, 2013; Ščuka, 2007; Ule, 
2004). Ključno vlogo pri usmerjanju mladih imajo medicinske sestre, ki vstopajo kot 
zunanji strokovni delavci v vzgojno-izobraževalne institucije. S pomočjo zdravstveno-
vzgojnih delavnic, v katerih je mladostnik aktiven član, se lahko krepijo njegove 
osebnostne značilnosti, pozitivne lastnosti. S tem jim pomagajo graditi identiteto med 
vrstniki.  
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1.1 Od otroka do mladostnika 
Otrok se od spočetja razvija po nekih naravnih danostih. Že pred rojstvom zaznava 
dražljaje iz okolja, ki lahko vplivajo na njegov nadaljnji razvoj. Po rojstvu pa je okolje, v 
katerem se rodi, ključnega pomena za njegov spoznavni, telesni, gibalni, čustveni in 
socialni razvoj. Otrokove lastne značilnosti in zmožnosti vplivajo na to, kako bo sprejel in 
zaznal najrazličnejše dražljaje in vplive okolja (Musek, Pečjak, 1997). Tako je čas od 
rojstva do srednjega otroštva obdobje mnogih sprememb na vseh področjih človekovega 
razvoja. Zaradi hitrega razvoja sposobnosti v obdobju dojenčka in malčka prihaja do večje 
povezanosti med dosežki znotraj posameznega področja razvoja (Brajović, 2010).  
Mladost zajema obdobje, ko človek ni več otrok in hkrati še ni priznan kot odrasla oseba. 
Ker je mladost ujeta med dvema relativno trdno definiranima in prepoznavnima 
življenjskima obdobjema (otroštvo in odraslost), je veljala za labilno in ambivalentno 
razvojno obdobje, ki zahteva nadzor odraslih. V 20. stoletju pa je bila prepoznana kot 
izrecno formativno življenjsko obdobje, ki je ključnega pomena za nadaljnje življenje in 
delo človeka (Ule, 2002). Marjanovič Umek (2008) poudarja, da novejša spoznanja o 
otrokovem razvoju in učenju (npr. o razvoju socialnega spoznavanja, teorije uma, jezika 
uma, metakomunikacije, oblikovanju miselnih strategij; o sodelovalnem učenju in vlogi 
odraslih ter vrstnikov), ki koncepte otroštva premikajo v sociokulturno polje, vzpostavljajo 
drugačno razumevanje povezave med razvojno psihologijo in predšolsko vzgojo v vrtcu 
oz. izobraževanjem v šoli, ali povedano drugače, zahtevajo več kot otrokovo zrelost in 
dejavno učenje.  
Otrokov razvoj pogosto premalo natančno opredelimo. Največkrat govorimo le o rasti. 
Razvoj pa ni samo rast. Upoštevati moramo tudi zorenje, izkušnje in adaptacijo (Gregorc, 
Cemič, 2013). Močno zavedanje sebe in težnja po uveljavljanju lastnih potreb, zamisli, 
želja, lahko vodi do nestrinjanj z odraslimi ali vrstniki, lahko pa spodbuja razvoj različnih 
čustveno-socialnih spretnosti, kot so empatija in prosocialno vedenje (Marjanovič Umek, 
2008).  
Ule (2002) poudarja, da prav mladost predstavlja v modernih družbah domeno fantazem in 
projekcij v preteklo ali prihodnje življenje, ki pa so nujne zato, da mladi sploh prenesejo 
nasprotja in konflikte, ki jih povzroča uvrščanje v status polnopravnih članov teh družb. To 
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dejstvo dela mladost za silno občutljivo obdobje, za prostor konstrukcij socialnih vlog in 
statusov, predstav o smotrih življenja, vrednostnih ocen o dejanjih in dosežkih ljudi. 
Pomembno se je zavedati, da na rast, zorenje in adaptacijo po večini ne moremo vplivati. 
Izkušnje pa so tisti del razvoja, na katerega moremo in tudi moramo vplivati. Izkušnje, ki 
jih otrok pridobiva, lahko posredno vplivajo tudi na dolžino zadrževanja v posamezni 
razvojni fazi, ki jih sicer ni mogoče preskočiti (Videmšek, Pišot, 2007). Erikson (1950, cit. 
po Stokes Szanton, 2001) navaja, da osnovno izhodišče zdravega duševnega in telesnega 
razvoja temelji na stari resnici: potrebna je ustrezna hrana, zadovoljene morajo biti 
osnovne potrebe, zagotoviti je potrebno toplo in naklonjeno družinsko okolje.  
Če je otrok neprestano vzpodbujan z ljubeznijo in skrbjo staršev ter vzgojiteljev, razvija 
pričakovanja do samega sebe in drugih, kar ga že uresniči pri treh letih starosti (Stokes 
Szanton, 2001). Vsak posameznik se torej zaradi dednega zapisa v genih razvija in raste. 
Hkrati postavlja okolica v vsakem življenjskem obdobju predenj določene zahteve in 
pričakovanja. Oba dejavnika (genetika in okolje) torej prispevata k temu, da posameznik 
napreduje in prehaja iz enega življenjskega obdobja v drugo. Eno od teh je tudi 
mladostništvo oz. adolescenca (Vičič, 2002).  
Hendry (2012) meni, da je mladostništvo obdobje namenjeno razvoju, dozorevanju in 
samouresničevanju ter preobrazbi posameznika in predstavlja prehod iz otroštva na pot 
odraslosti oziroma podaljšano fazo življenja za današnje mlade. Ratcliffe in sodelavci 
(2016), Chulani in Gordon (2014) ter Tomori (2003) navajajo, da poteka več sočasnih in 
pospešenih spremembah na področjih telesnega razvoja, spoznavnih sposobnosti, 
psihološkega dozorevanja in socialnih spretnosti. Je obdobje ogromnih potencialov za 
izpolnjevanje ciljev, ni pa še čas njihove izpolnitve. Suleiman in sodelavci (2017) 
podarjajo, da puberteta vključuje predvsem številna nevrobiološka zorenja, ki vplivajo na 
socialno, emocionalno in kognitivno zrelost, ter so v močni povezavi s spremembami 
reproduktivnega sistema. Zupančič (2009) opredeli to kot razvojno obdobje med koncem 
otroštva in začetkom zgodnje odraslosti, torej približno med 11. in 12. ter med 22. in 24. 
letom starosti. To obdobje se začenja s predbuberteto in puberteto ter se nadaljuje v 
zgodnja dvajseta leta. Prav tako je zgornjo mejo mladostništva težje objektivno določiti kot 
spodnjo, ki je navzven dovolj očitna. Prav zaradi specifičnosti posameznih podobdobij 
znotraj mladostništva jo delimo na:  
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- zgodnje mladostništvo (približno do 14. leta starosti), 
- srednje mladostništvo (približno do 17. ali 18. leta starosti), 
- pozno mladostništvo (približno do 22. ali 24. leta starosti). 
Snyder (2016) kot tudi Papalia in sodelavci (2003) navajajo, da biološke spremembe, ki 
označujejo konec otroštva, povzročijo hitro rast in pridobivanje teže, spremembe telesnih 
razmerij in oblik ter spolno zrelost, prikazane v Tabeli 1. Te spremembe se vrstijo v 
zaporedju, ki je veliko bolj določeno kot njihova časovna umeščenost, saj prihaja do rahlih 
odstopanj. Vse te velike spremembe so del dolgega zapletenega procesa dozorevanja, ki se 
začne že pred rojstvom, psihološke posledice pa se nadaljujejo tudi kasneje, to je v odraslo 
dobo (Snyder, 2016; Chulani, Gordon, 2014; Papalia et al., 2003). Dinamične 
psihosocialne spremembe, ki se dogajajo v adolescenci, pripravljajo mladostnika na dobo 
odraslosti in na to, da bo sposoben sprejemanja vlog in pričakovanj odraslosti (Chulani, 
Gordon, 2014). 
Tabela 1: Telesne spremembe v obdobju mladostništva (Papalia et al., 2003) 
ŽENSKE ZNAČILNOSTI STAROST PRI PRVEM POJAVU 
Rast prsi.  6–13  
Rast sramnih dlak.  6–14  
Pospešena telesna rast. 9,5–14,5 
Menarha.  10–16,5  
Dlake pod pazduho. Približno dve leti po pojavu sramnih dlak. 
Povečano izločanje žlez znojnic in 
lojnic. 
Približno hkrati s pojavom dlak pod 
pazduho. 
MOŠKE ZNAČILNOSTI STAROST PRI PRVEM POJAVU 
Rast mod in modnika. 10–13,5  
Rast sramnih dlak. 12–16  
Pospešena telesna rast. 10,5–16  
Rast penisa, prostate, semenskih 
mešičkov. 
11–14,5  
Mutacija glasu. Približno hkrati z rastjo penisa. 
Prvi izliv semena. Približno eno leto po začetku rasti penisa. 
Brada in dlake pod pazduho. Približno dve leti po pojavu sramnih dlak. 
Povečano izločanje žlez znojnic in 
lojnic. 
Približno hkrati s pojavom dlak pod 
pazduho. 
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Mladostništvo je torej obdobje, ki ga lahko označimo z avtonomijo od družine in 
sodelovanja z vrstniki (Guo et al., 2015; Chulani, Gordon, 2014). In kot zaključuje Ule 
(2002), so predstave, želje, strahovi, upi, ki jih tako vsi investirajo v mladost, torej vse kaj 
drugega kot gole iluzije. So primerno sredstvo in material, s katerim se gradi stvarnost 
človekovega življenja. 
1.2 Razvojne naloge po posameznih obdobjih in samopodoba 
Razvojna naloga je tista naloga, ki se v določenem obdobju posameznikovega življenja 
pojavi kot nek skupek njegovega telesnega razvoja, osebnih inspiracij, vrednot vsakega 
posameznika ter zahtev družbe v njegovem okolju (Zupančič, 2009). Razvojne naloge, 
katerih izpolnitev naj bi zagotavljale odraslost in »zrelost« osebnosti, so kompleksne, 
težavne in zahtevne (Tomori, 2003). 
Mladostnik naj bi nezavedno izpolnil štiri razvojne naloge, in sicer: 
- razvil identiteto – na razvoj identitete najprej vplivajo starši, v obdobju 
mladostništva pa postane najpomembnejša družba vrstnikov, ki je zrcalo za to 
obdobje; 
- vzpostavil avtonomnost – vzpostavitev avtonomnosti pomeni predvsem, da se v 
družini vzpostavljajo drugačni odnosi. Odraščajoči mladostniki si želijo prevzemati 
odgovornost, kar želijo tudi starši. Prav starši pa ob osamosvajanju prevečkrat 
občutijo hudo izgubo ter strah in to otroku tudi sporočajo. To sporočilo »nikar ne 
odhajaj« je pogosto premočno; 
- vzpostavil odnos do spolne vloge – ta odnos se ne začne in konča šele v 
mladostništvu, ampak se začne že ob rojstvu in traja vse življenje. Na to gotovo 
vplivajo pričakovanja obeh staršev ter njun medsebojni odnos; 
- sprejel odločitev o življenjski poklicanosti – mladostništvo ni le obdobje sanjarjenja 
in razmišljanja o lepih stvareh, ampak mladostniki iščejo v tem obdobju sami sebe 
ter razmišljajo o smislu življenja (Kastelic, Mikulan, 2004). 
Havighurst (1972, cit. po Zupančič 2009) je razvojne naloge opredelil v osmih sklopih, ki 
jih predstavljamo v Tabeli 2. Zavzemal se je, da bi moral mladostnik te obvladati ter jih 
doseči v obdobju mladostništva, saj bi se le tako kasneje optimalno razvijal tudi njegov 
razvoj. 
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Tabela 2: Razvojne naloge v mladostništvu (Havighurst, 1972, cit. po Zupančič, 2009) 
Razvojna naloga Opis 
Prilagajanje na 
telesne spremembe 
Sprejemanje in razumevanje normativnih hitrih telesnih 
sprememb, sprejemanje lastnega zunanjega videza brez 
pretiranih frustracij, razvoj samostojne skrbi za telo in zdravje, 
razvoj strategij za učinkovito telesno delovanje. 
Čustveno 
osamosvajanje od 
družine in od drugih 
odraslih 
Razvoj čustvene neodvisnosti od odraslih in sočasno 
oblikovanje vzajemnih odraslih odnosov z njimi. 
Oblikovanje 
socialne spolne vloge 
Prevzemanje istospolne socialne vloge, vadenje vedenja v tej 
vlogi –  v odvisnosti od kulturnih norm, ki to vlogo določajo. 
Oblikovanje novih 
in stabilnih socialnih 
odnosov z vrstniki 
Oblikovanje istospolnih prijateljstev, razvoj socialnih 
spretnosti, sodelovalnega vedenja, stabilnih vrstniških 
odnosov, avtonomne medodvisnosti v vrstniški skupini. 
Razvoj socialno 
odgovornega 
vedenja 
Izbira in zavzemanje za družbene vrednote in cilje v 
pluralistični družbi, ki jim posameznik v svojem vedenju 
sledi, kar vključuje tudi prevzemanje odgovornosti za druge 
ljudi in družbo. 
Priprava na 
poklicno delo 
Opredelitev poklicnih ciljev, poklicno odločanje, izbira 
poklica, izobraževanje za izbrani poklic. 
Priprava na 
partnerstvo in 
družino 
Razvoj socialnih spretnosti v interakcijah z nasprotnim 
spolom, pridobivanje podatkov in izkušenj o partnerskem 
življenju, spoznavanje in razumevanje različnih vidikov 
partnerskega življenja. 
Oblikovanje 
vrednotne usmeritve 
Opredelitev za določene vrednote, oblikovanje vrednotnega 
sistema, hierarhije vrednot ter delovanje v skladu z njimi na 
področju osebnega življenja. 
 
Kljub temu, da se pojavljajo razlike glede samih razvojnih nalog, imajo te tako v družbah 
kot obdobjih tudi skupne poteze. Mladostnik se postopoma razvija v odraslega najprej z 
osamosvojitvijo od družine, v kateri živi, kasneje pa mora z vrstniki oblikovati pozitivne 
odnose, ne da bi se jim pri tem podrejal. Poleg tega se mora tudi odločiti za poklic, ki ga bo 
opravljal v prihodnosti. Na ta način se spoprijema z različnimi nalogami in hkrati razvija 
filozofijo svojega življenja, sklop prepričanj, standardov in vrednot, ki jim bo kasneje v 
življenju sledil (Zupančič, 2009). Zalokar Divjak (1999) poudarja, da posameznik mora 
znati in želeti živeti iz sebe, zlasti iz spoznanja lastne svobode. Pred obličjem smisla in 
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vrednot, ki od človeka nekaj zahtevajo, se mora človek nenehno odločati med biti in 
morati. 
Marčič (2006) navaja, da si brez doživljajskih vrednot, ki so sestavni in nujni del življenja 
posameznika, razvoja osebnosti odraslega človeka ne moremo zamisliti. Posameznik si na 
tako izoblikuje odnos do samega sebe, prav tako pa to vpliva na sooblikovanje različnih 
področij samopodobe. 
Samopodoba je organizirana celota lastnosti, potez, občutij, podob, stališč, sposobnosti in 
drugih psihičnih vsebin, za katere je značilno, da jih posameznik pripisuje samemu sebi 
(Marčič, 2006; Lebarič et al., 2002). Preko teh se tvori referenčni okvir, s katerim 
posameznik uravnava in usmerja svoje vedenje, da je v tesni povezavi z obstoječim 
vrednotnim sistemom posameznika ter z vrednotnim sistemom ožjega in širšega 
družbenega okolja. Samopodoba je tako sestavljena iz večjega števila področij, ki se 
najbolj strukturirajo predvsem v mladostništvu (Marčič, 2006).  
Dolenc (2010) poudarja, da ima samopodoba pomembno funkcijo pri uravnavanju in 
usmerjanju našega vedenja. Prav tako predstavlja oblikovanje samopodobe eno izmed 
temeljnih razvojnih nalog otroštva in mladostništva. Sodobni strukturni modeli 
samopodobe poudarjajo njeno večplastnost, sestavljeno iz različnih specifičnih področij 
udejstvovanja, na katerih ima posameznik izkušnje. Ustreznejša kot bo posameznikova 
samopodoba, večje možnosti bo imel, da bo spreminjal lastno vedenje v smislu izboljšanja 
odnosa do sebe in drugih ter da bo uspešno uskladil lastne in tuje potrebe. Medtem ko je 
samopodoba predvsem kognitivna reprezentacija sebe, pa predstavlja samospoštovanje 
njen vrednostni vidik, ki ga Zalokar Divjak (1999) opredeljuje kot temelj, na katerem sta 
zgrajeni resnična in trajajoča samozavest ter osebno dostojanstvo.  
Ščuka (2007) glede samopodobe in samospoštovanja opozarja, da potrebuje mladostnik 
več pozornosti in pozitivnih sporočil, saj ga najbolj skrbi ocena drugih, zlasti ko koleba 
med pojmi: lep – grd, prikupen – zoprn. Mladostnik je izredno samokritičen, saj so odrasli 
pri pohvalah preveč skopi. Prav negativna samopodoba je glavni izvor vedenjskih težav, 
saj projicira negativno doživljanje sebe v okolje. Šolar tako lahko postane nasilen, nestrpen 
ter sovražen do drugih, medtem ko je pri pozitivni samopodobi mladostnik notranje trden 
in umirjen. Levey in sodelavci (2019) poudarjajo, da so mladostniki s slabšo samopodobo 
praviloma bolj dovzetni za negativne vplive sovrstnikov. Višja stopnja samopodobe se 
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povezuje z nižjo stopnjo odklonskosti. V prihodnje bi bilo smiselno raziskati prav moč 
samopodobe kot pomembnega zaščitnega faktorja pred pojavom tveganega vedenja in 
nagnjenostjo k medvrstniškemu nasilju.  
Nizka samopodoba v obdobju mladostništva pa lahko napoveduje negativne posledice, kot 
so slabo zdravje, kriminalno vedenje, depresija in slabši ekonomski status v dobi odraslosti 
(Steiger et al., 2014; Sowislo, Orth, 2013; Trzesniewski et al., 2006). 
1.3 Opredelitev vrednot 
Ljudje cenimo in vrednotimo različne stvari, to je predmete, osebe, dejavnosti in drugo. 
Prav tako imajo različni pojavi za nas različno vrednost, privlačnost, so bolj ali manj 
zaželeni. To velja tako za konkretne stvari kot tudi za abstraktne kategorije, kot so 
svoboda, enakost, pravica, napredek, dobrota, resnica in zdravje. Pojmom, ki se nanašajo 
na stvari in kategorije, ki jih visoko vrednotimo in h katerim si prizadevamo, pravimo 
vrednote (Kobal Grum, Musek, 2009).  
Pogačnik (2002) navaja, da se v psihologiji osebnosti koncept vrednote pomika vedno bolj 
na osrednje mesto. Danes o vrednotah ne govorimo več samo kot o nečem, kar je dobro in 
zaželeno, ali samo kot o vidiku človekovih prepričanj, temveč o osrednji motivacijski 
strukturi. Vrednote so v svojem bistvu človekove kognitivne reprezentacije motivov. Gre 
za pojme z razumom predelane predstave o tem, kaj je za posameznika dobro in zaželeno, 
ne pa za motive same. Vrednote so nekaj, kar deklariramo: »Vem, da je to dobro.« ali 
»Prepričan sem, da tako mora biti.«  
Türkkahramana (2014) poudarja, da vrednote navdihujejo in postavljajo merilo družbi. So 
najpomembnejše vodilo sleherne družbe. V svoji osnovi so pozitivne. Ljudi vodijo na 
abstraktne načine ter jih opolnomočijo z idealnim razmišljanjem in vzorci obnašanja, kot 
sta: poštenost in trdo delo. Vrednote lahko označimo kot kazalnike, ki ustvarjajo naš odnos 
do stvari in dogodkov. Kot take označujejo dobro in slabo ter so vodilo ljudi.  
Vrednote lahko tako na splošno opredelimo kot pojmovanja in prepričanja, ki nam 
pomenijo življenjska vodila. Že antični misleci so razmišljali o njih. Vsaj od Platona dalje 
je govor o trojici antičnih vrednot: resnično, lepo, dobro (verum, polchrum, bonum). 
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Krščanska misel je tej trojici dodala vrhunske krščanske vrednote: vero, upanje, ljubezen. 
Novejši raziskovalci pa so te sezname še razširili (Musek, 2015). 
Mrgole in Mrgole (2014) opredelita vrednote kot bistvo naših ravnanj, ki ni nikoli 
izrečeno, a je vpisano v naših načinih vsakdanjega vedenja. So čustveno močno 
zaznamovani zapisi v naših vzorcih, ki smo jih prejeli kot dediščino generacij naših 
prednikov. Vpisane so v vrednotni sistem, med njimi obstajajo prioritete in vsakdo ima 
svoj sistem s smiselnimi pomeni. Vsakdanje življenjske izkušnje nenehno prinašajo dileme 
glede trdnosti našega vrednotnega sveta.  
Pogačnik (2002) deli vrednote na osebne vrednote, ki so posameznikova pojmovanja o 
tem, kaj je pomembno in zaželeno zanj osebno, kot posameznika. Družbene vrednote so 
naša pojmovanja o tem, kaj je dobro in zaželeno za človeško družbo nasploh. Nacionalne 
vrednote so naša pojmovanja o stvareh, pomembnih in zaželenih za širše in ožje segmente 
človeške družbe. Prav tako pa lahko govorimo tudi o splošnih vrednotah, o tem, kaj je 
dobro in vredno nasploh. 
Raziskovalci vrednot se po večini strinjajo, da je vrednostni prostor hierarhično organiziran 
(Musek, 2015; Türkkahramana, 2014; Kobal Grum, Musek, 2009). Slika 1 prikazuje model 
hierarhične strukture vrednostnega prostora. Posamezne vrednote sestavljajo prvo raven 
modela in korelirajo ter tako tvorijo vse bolj generalne ravni vrednotnih kategorij. Čisto na 
vrhu imamo le majhno število, morda samo dve zares obsežni kategoriji vrednot (Kobal 
Grum, Musek, 2009). Posameznika ne vodi le nekaj vrednot, ampak celoten set vrednot, ki 
ustvarja naš kognitivni svet (Türkkahramana, 2014). 
Türkkahramana (2014) ugotavlja, da lahko vrednote kategoriziramo na različne načine, na 
primer: glede na vsebino (estetske, znanstvene, vzgojne, gospodarske, politične, družbene), 
razsežnost (družbene, nacionalne, globalne) in glede na proces prehajanja modernih oz. 
tradicionalnih vrednot. Pri družbenih vrednotah gre za družbeno sprejete norme na 
najpopolnejši način, ki vodijo k boljši družbi. Te regulirajo in organizirajo naše vsakdanje 
življenje. To so: poštenost, pomoč in ponižnost. Vrednote se vežejo na določene skupine 
ljudi v določenem trenutku. Prav tako so pomembne tudi individualne vrednote, ki 
odgovarjajo na vprašanje posameznika v smislu, kaj mu največ pomeni. 
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Slika 1: Hierarhični model vrednotnega prostora (Kobal Grum, Musek, 2009) 
Kot prikazuje Tabela 3, vrednote lahko kategoriziramo v dve veliki skupini vrednot 
največjega obsega – dionizičnih in apolonskih vrednot. Vsaka od teh deli na dve vrednotni 
kategoriji. Tako se dionizične vrednote delijo na hedonski tip vrednot (vrednote uživanja in 
materialnih dobrin, varnosti, zdravja) in potenčni tip vrednot (vrednote uspešnosti, 
doseganja, socialne moči, patriotske vrednote); apolonske vrednote pa delimo na moralni 
tip vrednot (tradicionalne, socialne, demokratične) in na izpolnitveni tip vrednot (kulturne, 
spoznavne, aktualizacijske, estetske in verske vrednote). Vsako od teh štirih kategorij 
večjega obsega pa bi lahko delili še naprej, da dobimo vrednotne kategorije srednjega 
obsega (Musek, 2015; Kobal Grum, Musek, 2009).  
Vrednote torej zajemajo načine idealnega razmišljanja in obnašanja, načine sojenja in 
presojanja, ljudi opominjajo, kaj je pomembno, posameznika vodijo k zavzemanju in 
uresničevanju socialnih vlog, delujejo kot varovalka družbeno sprejetega vedenja ter 
vzpostavljajo solidarno družbo (Türkkahramana, 2014). 
Vrednotne kategorije 
največjega obsega (vrednotne 
velekategorije) 
Vrednotne 
kategorije 
srednjega 
obsega 
Vrednotne 
kategorije 
večjega 
obsega 
Posamezne vrednote 
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Nekaj temeljnih določil vrednot pa navaja Pogačnik (2002), in sicer:  
- vrednote so pojmi o temeljnih kategorijah zaželenega; 
- so absolutno dobre, zaželene; 
- pojmi o temeljnih kategorijah zaželenega za posameznika so osebne vrednote; 
- vrednote so najbolj splošni motivacijski cilji; 
- merjenje vrednot ne more biti absolutno; obstajajo velike razlike osebnih 
prioritetnih vrednot; 
- tako osebne kot družbene vrednote so razmeroma stabilne; družbene spremembe 
prinesejo nove prioritete, ne pa novih vrednot; 
- korelacije med osebnimi vrednotami so šibke, vsaka od temeljnih vrednot prispeva 
pomembne informacije o motiviranosti ljudi. 
Tabela 3: Vsebina vrednostnih kategorij (Musek, 2015) 
DIONIZIČNE VREDNOTE APOLONSKE VREDNOTE 
hedonski tip potenčni tip moralni tip izpolnitveni tip 
čutne 
zdravstvene 
varnostne 
statusne 
patriotske 
legalistične 
tradicionalne 
družinske 
societalne 
kulturne 
estetske 
aktualizacijske 
spoznavne 
verske 
veselje in zabava, 
družabnost, 
vznemirljivo 
življenje, udobje, 
spolnost, dobra 
hrana, prosto 
gibanje, 
(svoboda) 
 
zdravje 
 
varnost, počitek 
moč, ugled, slava, 
denar, politični 
uspeh, prekašanje 
drugih, dolgo 
življenje 
 
ljubezen do 
domovine, 
narodnostni ponos 
 
red, zakoni 
poštenost, dobrota, 
delavnost 
 
družinska sreča, 
razumevanje s 
partnerjem, ljubezen 
do otrok, ljubezen, 
upanje 
 
enakost, nacionalna 
enakopravnost, mir, 
sloga, pravica, 
(svoboda) 
kultura, umetnost, 
ustvarjalnost 
 
lepota, narava 
 
samoizpopolnjevanje 
 
znanje, napredek, 
resnica, modrost 
 
vera 
 
Ščuka (2007) zaključi, da so vrednote plod spoznanja in ne znanstvenega dokazovanja. 
Temeljijo na prepričanjih, do katerih so se pretekli rodovi dokopali preko izkušenj. So 
nekakšni smerokazi, ki v nekem družbenem ali geoklimatskem okolju vodijo k uspešnim in 
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smiselnim izbiram. Dajejo občutek varnosti in notranje trdnosti ter povezujejo ljudi v širše 
narodne, državne, gospodarske, verske ali drugačne skupnosti, dejansko pa so mogočni 
filtri na najvišji ravni. 
1.3.1 Razvoj vrednot 
Vrednote imajo v našem življenju izjemno pomembno vlogo, kot poudarja Petković 
(2006), so nadgradnja prirojenih temeljnih psihosocialnih potreb in se razlikujejo med 
ljudmi in okolji. Povezujejo se namreč z vsemi področji našega življenja, in to tam, kjer je 
to najpomembnejše: pri odločanju (Kobal Grum, Musek, 2009). Prav tako pa se v 
najpomembnejših vrednotnih kategorijah zrcalijo tudi najpomembnejši človekovi motivi in 
interesi. Zato lahko vrednotne usmeritve pojmujemo kot nekakšna kristalizacijska jedra 
vseh naših najpomembnejših motivov in interesov (Musek, 2015). Ščuka (2007) navaja, da 
nas razvoj sam po sebi sili v nenehno odkrivanje razsežnosti človekove duhovnosti oz. 
sposobnosti samozavedanja, in jo opredeljuje kot ozaveščanje, doživljanje, vrednotenje in 
osmišljanje. To premore le človek. Od spodbud okolja pa bo odvisno, v kolikšni meri jih 
bo uspel razviti tudi šolar oz. mladostnik. 
Vrednote so družbeni standardi in globoka ukoreninjena prepričanja, ki pomagajo 
razločevati med prav in narobe v prid posameznikovega življenja. Vzpostavljajo 
ravnovesje in dajejo pomen življenju. Prav tako omogočajo posamezniku, da živi znotraj 
skupnosti. Niso prirojene, ampak so priučene in prenesene z opazovanjem in interakcijo, 
kar pa postavlja šole in vzgojo za vrednote pred veliko odgovornost (Türkkahramana, 
2014). 
Ule in Kuhar (2002) poudarjajo, da morajo današnji mladi graditi svoj pogled na svet iz 
kratkih in razdrobljenih tekstov, ki pogosto obstajajo le v svetu znakov in simbolov, torej 
jih lahko izkušajo le posredno, preko medijev in sodobnih informacijskih tehnologij. 
Vrednote mladih tako postajajo vse bolj osebne, pomembna pa je pravica do 
individualnosti. 
V procesu oblikovanja identitete in samostojne osebnosti se mladostniki zgledujejo po 
vzornikih. Ti so jim v pomoč pri raziskovanju možnih identitet, s katerimi se bodo 
identificirali. To poteka predvsem nezavedno. V svojem mladostniškem raziskovanju se 
otroci lahko oprimejo zelo različnih prepričanj in vzorov, ki velikokrat pomenijo popolno 
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nasprotje uveljavljenim vrednotam in so resna grožnja družinskemu ravnotežju. Ko otroci 
sporočajo ali dajo jasno vedeti, da imajo zelo drugačna prepričanja in vrednote od staršev, 
je to eden večjih čustvenih izzivov družinske tolerantnosti in stabilnosti (Mrgole, Mrgole, 
2014). Ščuka (2007) poudarja pomen dobrih medosebnih odnosov v družini. Pretirano 
kritičen odnos odraslih je največkrat izraz njihovih neživljenjskih pričakovanj, ko si v 
svojih predstavah gradijo neko idealno podobo o svojem šolarju, morda tudi podobo, ki jo 
sami niso uspeli uresničiti. Ko mladostnik ne zmore uresničiti njihovih sanj, doživlja 
njihovo kritiko kot izgubo varnosti, pripadnosti in ljubezni. Kaznuje pa se z umikom v 
odpore in z obrambnim vedenjem, lahko nesocialnostjo ali zlorabo drog. 
Musek (2015) navaja, da se vrednote oblikujejo vse življenje, vrednostne presoje pa se v 
razvoju posameznika pojavijo že zgodaj, vendar predstavljajo le predstopnjo abstraktnih 
vrednotnih pojmovanj, značilnih za mladostnike in odrasle. Do neke mere so vrednotne 
usmeritve celo genetsko pogojene. Mladostnik je bolj usmerjen k užitkom in zabavi, torej k 
hedonskim vrednotam, nato postajajo vse bolj pomembni uspehi in dosežki (potenčne 
vrednote), potem odgovornosti in dolžnosti (moralne vrednote) in končna življenjska 
izpolnitev (izpopolnitvene vrednote). Prav tako tudi Ščuka (2007) meni, da se vrednote 
oblikujejo počasi, v skladu z razvojem, saj so del vedenjskih vzorcev vseh, s katerimi ima 
šolar oz. mladostnik stike, torej predvsem staršev, učiteljev in skrbnikov. Vrednot se ni 
mogoče naučiti, kot npr. pravil o lepem vedenju, možno jih je le asimilirati po lastni 
presoji. 
Ule (2002a) poudarja, da je kreiranje vsakdanjega življenjskega in vrednotnega sveta za 
mlade danes postal del vsakdanjega iskanja ravnovesja med pričakovanji in osebnimi 
željami ter možnostmi in zahtevami družbe. Kot drugo pa tudi ravnotežje med tem, kar se 
zahteva ali pričakuje od posameznika, in tem, kar lahko posameznik daje ali stori, kar je v 
sodobnem svetu le delno in velikokrat izpostavljeno številnim tveganjem. Prav zato so 
posamezne vrednotno-življenjske usmeritve pogojne in potencialno tvegane izbire. Iz 
raziskave »Mladina 2000« vidimo, da slovenska mladina visoko ceni zdravje, resnično 
prijateljstvo, družinsko življenje, mir v svetu in svobodo delovanja (Ule, Kuhar, 2002). 
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1.3.2 Vplivi na razvoj vrednot 
Da se v mladostništvu razvijejo vrednote, je za njihovo oblikovanje potrebna razmeroma 
visoka raven sposobnosti posploševanja in abstrahiranja, vezana na spoznavni razvoj. Z 
naraščajočo starostjo se spreminjajo oziroma se spreminja vsaj njihova hierarhična 
struktura (Zupančič, 2009a). Čeprav se posameznikove vrednote spreminjajo skozi vse 
življenje, lahko o njihovi stabilnosti govorimo šele po trinajstem letu starosti (Furlan, 
2003). 
Za oblikovanje vrednotnega sistema pri posamezniku je osnovni predpogoj stopnja 
kognitivne razvitosti, ki omogoča preseganje konkretne ravni miselnih operacij. Človekov 
vrednotni sistem vsebuje predvsem vrednote, ki se nanašajo na abstraktne objekte, te pa so 
potrebne za razumevanje pojavov na prehodih umskega razvoja. To naj bi pomenilo, da so 
šele mladostniki sposobni oblikovati lasten vrednotni sistem (Furlan, 2003). Prav 
vsakdanje življenjske izkušnje nam nenehno prinašajo dileme glede trdnosti našega 
vrednotnega sistema. Tako je tudi življenje družine z mladostnikom preizkus te trdnosti, 
saj v družino začno pospešeno vstopati poskusi preverjanja stabilnosti vrednot in od nas je 
odvisno, kako se sami soočamo ter odzivamo na te nepričakovane spremembe (Mrgole, 
Mrgole, 2014). 
Ščuka (2007) opozarja, da so prav vzorci, ki jih vlagamo v šolarja in mladostnika od 
rojstva dalje, zrcalo naše osebnostne naravnanosti. Bolj, ko so starši in odrasli optimistično 
naravnani, ugodnejšo podobo o sebi si mladostnik oblikuje. Tak mladostnik nima potrebe 
po dokazovanju pred drugimi in tekmovanju z njimi. Raje sodeluje, jim daje na voljo svoj 
čas, znanje in optimizem, kar se mu vrača kot zadovoljstvo, mir in sreča. Mäenpää in 
sodelavci (2013) poudarjajo, da temelj zdravega in zadovoljnega mladostnika predstavlja 
torej njegova družina. 
Na razvoj vrednot pri posamezniku vplivata tako družina, v kateri se otrok prvič posredno 
ali neposredno sreča z določenim vrednotnim sistemom, kot tudi širše družbeno okolje, s 
katerim mlada oseba prihaja v stik v šoli in v drugih izobraževalnih ustanovah, tudi v 
prostočasnih dejavnostih in preko medijev. Mladostniki lahko vrednote, s katerimi 
prihajajo v stik, sprejmejo v celoti ali pa le deloma (Furlan, 2003). Kobal Grum in Musek 
(2009) navajata, da si vrednote lahko zamišljamo kot generalna pojmovanja in prepričanja 
o pojavih, za katera si prizadevamo in ki nam pomenijo zelo posplošene cilje in ideale. 
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Ule (2002) poudarja, da individualizacijo mladosti spremlja vedno večji razkol med 
rastočo ponudbo »svobod« mladih in vse večjim rahljanjem družbenih zvez – medosebnih 
in družbenih povezav ter pomoči. Zato je pot v postmoderno družbo tudi pot v naraščajočo 
socialno in kulturno negotovost, v moralna in vrednotna protislovja in je znatna stopnja 
negotovosti glede prihodnosti. Mlade prav tako obremenjuje tudi splošno upadanje trdnih 
in splošno zavezujočih pravil in življenjskih usmeritev, na katere bi se lahko naslonili v 
osebnih krizah. Mladi so tako rekoč prisiljeni, da si za svojo rabo sproti »skujejo« ali 
»zbrkljajo« socialna pravila, usmeritve in identitete. Kot poudarja tudi Ščuka (2007), so 
vrednote vredne, če postanejo življenje, a nič ne veljajo, če ostanejo besede. 
1.4 Tvegana vedenja v mladostništvu 
Papalia in sodelavci (2003) poudarjajo, da zgodnje mladostništvo, tako imenovani prehod 
iz otroštva, ponuja priložnost za rast – ne samo telesnih, temveč tudi spoznavnih in 
socialnih sposobnosti, samospoštovanja, samostojnosti in intimnosti. Vse to lahko prinese 
tudi določena tveganja, saj imajo nekateri mladostniki težave s sprejemanjem tolikšnega 
števila sprememb naenkrat in morda potrebujejo pomoč pri premagovanju teh težav. 
Mladostništvo je obdobje vse večjega razhajanja med večino mladih, ki jih čaka polna in 
ustvarjalna prihodnost, ter nezanemarljivo manjšino tistih, ki se bodo soočali z določenimi 
težavami. Kot opozarjajo Koprivnikar in sodelavci (2018), so mladostnikovi možgani v 
tem obdobju zelo ranljivi in posledično lahko uporaba psihoaktivnih snovi oz. tveganih 
vedenj negativno vpliva na njihov razvoj in s tem povezane tudi možganske funkcije. Mata 
in sodelavci (2016) so izvedli raziskavo v 77 državah ter ugotavljali, kako je starost 
povezana s tveganimi vedenji. Rezultati so pokazali, da nagnjenost za »prevzemanje« 
tveganjih vedenj upada s starostjo, vendar se pojavljajo razlike glede na države. V državah, 
kjer so slabše socialne razmere, se pojavlja višja stopnja tveganja. Določeni podatki 
kažejo, da se nagnjenost k tveganim vedenjskim vzorcem povečuje v adolescenci, vrh 
doseže v mladi odrasli dobi, pada pa z odraslo dobo oz. s staranjem. 
Želja po prevzemu odraslih vlog in večja neodvisnost v času, ko se v mladostniških 
možganih pojavljajo pomembne spremembe, prav tako ustvarja potencialno primeren čas 
za slabo premišljene odločitve in za vključevanje v potencialno škodljiva vedenja, kot so 
tvegano spolno vedenje, kajenje tobaka, uživanje alkohola, tveganega vedenja in uživanja 
drog. Uporaba snovi (ali drugih potencialno škodljivih vedenj) vrstnikov, tudi zavračanje s 
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strani vrstnikov, so pomembni vplivi na vedenje, čeprav je vpliv staršev še vedno zelo 
pomemben (United Nations Office on Drugs and Crime – UNODC, 2018). 
Življenjski slog mladih torej predstavlja tako priložnosti kot nevarnosti, zlasti na področju 
zdravja (Mladinski svet Slovenije, 2011). Mladostništvo je obdobje preizkušanja in 
oblikovanja mnogih stališč in načinov vedenja tudi v povezavi z uporabo psihoaktivnih 
snovi (Koprivnikar et al., 2018). Najprej pa lahko izpostavimo potencial in pozitivne 
značilnosti življenjskega sloga mladih. Ti imajo najvišji potencial, zanje velja tudi zelo 
visoka stopnja vpletenosti v formalne in neformalne izobraževalne aktivnosti. Izpostavljeni 
so velikim količinam raznovrstnih informacij in silovitemu znanstvenemu napredku ter s 
tem povezani dovzetnosti in visoki stopnji uporabe tehnoloških inovacij. Mladim lahko 
poleg tega pripišemo tudi kreativnost, inovativnost, odprtost, raznovrsten in kompleksen 
življenjski slog ter visoko stopnjo prilagodljivosti, mobilnosti in aktivnosti v različnih 
prostočasnih dejavnostih, s tem pa tudi vpetost v različne socialne mreže (Mladinski svet 
Slovenije, 2011). 
Programski dokument Mladinskega sveta Slovenije (2011) navaja, da so mladi ena od 
družbenih skupin, ki je najbolj izpostavljena visoki stopnji dovzetnosti za medijske vplive, 
zlasti za marketinške aktivnosti različnih industrij; te pa navadno predstavljajo tveganje za 
zdravje. Sistem vrednot mladih se spreminja, pojavlja se individualizacija, zato je čedalje 
več zasvojenosti in eksperimentiranja z drogami. Kot opozarjajo Koprivnikar in sodelavci 
(2018), se lahko posledice souporabe psihoaktivnih snovi razlikujejo glede na vrsto njihove 
kombinacije. Pri tem poudarjajo, da so posledice souporabe še premalo raziskane in bo za 
več znanja na tem področju potrebnih še nadaljnjih raziskav. 
Če želimo spremeniti navade vseh družbenih skupin in generacij v smeri promocije, 
preventive in trajnostnega razvoja na področju zdravja, potem moramo posebno pozornost 
nameniti prav življenjskemu slogu mladih. Njihove navade namreč narekujejo življenjski 
slog in trende v prihodnosti (Mladinski svet Slovenije, 2011).  
Za mladostnika je značilna želja po preizkušanju tveganih vedenj, iskanju senzacij in 
potrditev, zlasti od sovrstnikov. Zloraba prepovedanih substanc, nasilje, samomorilna 
nagnjenja in samopoškodovanja povzročajo številčne resne zdravstvene probleme (Crone, 
Dahl, 2012). Zavedati se moramo, da je z javnozdravstvenega stališča pomembno 
preventivno delovanje predvsem v smislu preprečevanja ali vsaj prelaganja začetka 
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uporabe psihoaktivnih snovi v kasnejše obdobje. Pri tem ne gre zanemariti dejstva, da 
moramo poznati varovalne dejavnike, ki mladostnika varujejo pred tveganimi vedenji in 
tudi dejavnike tveganja, ki pripomorejo k njihovi uporabi (Koprivnikar et al., 2018). 
Večina mladostnikov se sreča s problemi telesnega, duševnega in družbenega dozorevanja, 
ki jih lahko vodijo v vedenja, za zdravje tvegana, in v zdravstvene težave. Tuje študije 
kažejo, da se približno ena tretjina mladih sreča z blagimi težavami odraščanja, ki jih reši 
sama ali ob podpori vrstnikov, družine. Ena tretjina se spoprijema z večjimi težavami in 
pretresi in večinoma ob pomoči staršev/svetovalcev/ najde ravnotežje in pravo pot iz 
stiske. Od 20 % do 30 % mladih pa zabrede v hude in trajne težave ter potrebuje resno 
strokovno pomoč. Torej je težko sprejeti trditev, da so mladi zdrava populacija. Res pa je, 
da so zdravstvene težave, s katerimi se srečujejo mladostniki, povsem drugačne, kot so 
težave odraslih (Brcar, 2005). 
Tvegano vedenje je vedno v povezavi med kratkotrajnim ugodjem in potencialnim 
dolgotrajnim učinkom. Z zdravjem povezano tvegano vedenje, ki se začne v mladostništvu, 
ima lahko dolgoročen vpliv na zdravje in tudi na socialne posledice (Koprivnikar et al., 
2012; Bühler et al., 2008; Tomori, 2003). Bühler in sodelavci (2008) so ugotavljali, da je 
uporaba cigaret, alkohola in drugih snovi glavni dejavnik tveganja za resne bolezni in 
umrljivost, in to so vedenja, ki so prisotna po vsem svetu. V Nemčiji je med mladimi, 
starimi od 12 do 25 let, kar 35 % poročalo o rednem kajenju in popivanju v zadnjem 
mesecu pred testiranjem, vsak četrti pa je poskusil nezakonite snovi, predvsem konopljo.  
Tvegana vedenja so tudi med mladimi v Sloveniji razširjen pojav. Pojavljajo se že v 
zgodnji mladosti in predstavljajo pomemben problem. Kajenje tobačnih izdelkov in pitje 
alkoholnih pijač naraščata s starostjo in prevladujeta v starostni skupini 15 let (Koprivnikar 
et al., 2018; Koprivnikar et al., 2012). Pucelj in sodelavci (2016) poudarjajo, da so za 
otroke in mladostnike do 19. leta starosti značilni zdravstveni problemi, povezani s 
posebnostmi rasti in razvoja ter načinom življenja, kar vpliva na njihovo telesno, duševno 
in družbeno zdravje. V obdobju mladostništva se povečuje možnost tveganih vedenj in s 
tem je mladostnikovo zdravje ali življenje ogroženo. Do slednjega lahko privedejo 
stopnjevani konflikti z okoljem, vključevanje škodljivih navad v življenjski slog, 
prestopniško vedenje in ogrožanje drugih, kar lahko vodi do prekinitve šolanja in do 
prezgodnjega prevzemanja vloge odraslih. Berholet in sodelavci (2012) navajajo, da 
kajenje in uporaba alkohola predstavljata veliko breme bolezni v splošni populaciji. 
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Posledice občasnega čezmernega pitja so glavna skrb med mlajšimi odraslimi, prav tako 
vpliva kajenje na posameznikovo kasnejše zdravje. Mazur in sodelavci (2016) ugotavljajo, 
da se spekter uporabe različnih psihoaktivnih snovi nadaljuje tudi v pozno mladostništvo. 
Alkohol je pogosto uporabljena snov med mladostniki, na drugem mestu je kajenje. 
Mohammadpoorasl in sodelavci (2012) so preučevali namero o kajenju in ugotovili, da je 
močan napovedovalec prihodnosti kadilskega vedenja. 
Le Breton (2004) opozarja, da so tvegana vedenja pogosto znak klica na pomoč skupinam, 
ki so za posameznika pomembni – to so starši oz. družina in prijatelji. Mladostnik na tako 
poskuša ponovno vzpostaviti svoje mesto v svetu in preko tega išče smisel ter vrednote. 
Tvegano vedenje je v prvi meri tvegano in v tem smislu negativno, saj pomeni večjo 
možnost poškodb, smrti ali zasvojenosti. Kljub težavam, ki jih tvegana vedenja 
povzročajo, lahko govorimo tudi o pozitivni strani, ki naj bi spodbujala samostojnost 
mladostnika ter lahko izboljšala samopodobo in vplivala na razvoj identitete. Koprivnikar 
in sodelavci (2018) spodbujajo usmerjenost preventivnih programov v zmanjševanje vpliva 
dejavnikov tveganja, hkrati pa spodbujajo h krepitvi varovalnih dejavnikov pri 
posamezniku in v njegovem okolju v obdobju mladostništva.  
Zdrava stališča in družbena normativna prepričanja, povezana z uporabo psihoaktivnih 
snovi, so prav tako pomembni zaščitni dejavniki proti uživanju drog. Dobre socialne 
spretnosti in odporno duševno in čustveno zdravje ostajajo ključni dejavniki zaščite v 
adolescenci (UNODC, 2018). 
1.4.1 Kajenje tobaka 
Tobačni dim vsebuje preko 7.000 kemičnih strupenih, rakotvornih, zasvajajočih in 
dražilnih sestavin v obliki delcev in plinov, vsaj 60 od njih je rakotvornih. Večina 
kemičnih snovi v tobačnem dimu nastane med gorenjem tobaka, med temi so npr. aceton, 
butan, katran, ogljikov monoksid, vinilklorid, naftalin, formaldehid, metan in cianovodik. 
Nekatere snovi pa so prisotne že v rastlini tobaka in ob kajenju prehajajo v dim, mednje 
sodijo nikotin ter težke kovine, npr. svinec, kadmij in arzen (Koprivnikar et al., 2018a). 
Proizvajalci dodajo v cigarete arome in dišave iz številnih razlogov: da okrepijo okus, da 
»ohladijo« dim, da pritegnejo mlade kadilce in začetnike ali samo zato, da prekrijejo smrad 
nikotina (Proctor, 2016). 
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Tobak je torej zasvojilna snov predvsem zaradi prisotnosti nikotina. Ta je eden izmed 
glavnih vzrokov za večino bolezni. Tako je obseg škode za javno zdravje, ki ga povzroča 
tobak, neločljivo povezan z zasvojenostjo. Starost, v kateri ljudje začnejo kaditi, močno 
vpliva na to, koliko kadijo na dan in koliko časa kadijo, kar kasneje vpliva na njihovo 
tveganje pojava bolezni in smrti. Zasvojenost od nikotina v tobaku je ključna pri prehodu 
kadilcev od eksperimentiranja do trajnega kajenja in nadaljevanja kajenja, kot tudi za tiste, 
ki želijo prenehati (Apelberg et al., 2018). Kajenje je tako odgovorno za velik delež raka, 
dihalnih in srčno-žilnih bolezni ter smrti. Kljub temu pa je pri številnih kadilcih tveganje 
pri kajenju še vedno podcenjeno (Ruther et al., 2018).  
Nikotin lahko močno zasvoji, podobno kot zasvojita heroin ali kokain. Zasvojenih je okoli 
80–90 % odraslih rednih kadilcev. Med mladostniki poroča o znakih zasvojenosti 20–40 % 
kadilcev cigaret, cigar in uporabnikov brezdimnega tobaka, med temi so tudi mladostniki, 
ki še ne poročajo o pogostem kajenju oziroma uporabi tobačnih izdelkov (Koprivnikar et 
al., 2018a). Proctor (2016) poudarja, da se vsako leto pokadi 6 bilijonov cigaret in s 
tobačnim dimom kadilec vdihuje številne zelo strupene in škodljive snovi. 
Prav zaradi vseh naštetih ključnih dogodkov pripisujemo kajenju tobaka veliko breme 
bolezni in prezgodnjih smrti, pomemben vpliv na neenakosti v zdravju ter velike stroške za 
posameznika, zdravstveni sektor in družbo (Koprivnikar et al., 2018a).  
Cigarete ostajajo vodilni preprečljiv vzrok smrti. Tobak je v 20. stoletju pomoril približno 
100 milijonov ljudi. To ni veliko v primerjavi z milijardo, kolikor jih bo v 21. stoletju, če 
bodo šle stvari naprej kot doslej. Letno pa je tobak kriv za okrog 6 milijonov mrtvih. 
Polovica vseh tistih, ki kadijo vse življenje, bo umrla zaradi posledic kajenja, in vsaka 
cigareta kadilcu odvzame 11 minut življenja (Proctor, 2016). 
Elektronska cigareta pa je izdelek, ki se je na trgu pojavil pred nekaj več kot desetimi leti. 
Njen osnovni namen je dovajanje nikotina ali arom. S pomočjo baterije elektronska 
cigareta segreje posebno tekočino, da se spremeni v aerosol, ki ga nato vdihuje uporabnik. 
Glavne sestavine tekočin za elektronske cigarete so nikotin, vlažilci oziroma topila in 
arome, lahko pa so tudi brez nikotina (Koprivnikar, Zupančič, 2018). Kot navajajo 
Hammond in sodelavci (2017), elektronska cigareta zagotavlja potrošnikom alternativno 
sredstvo za vnos nikotina. Elektronske cigarete se v glavnem pojavljajo in uporabljajo med 
odraslimi kadilci, ki večinoma poročajo o uporabi le teh, da bi prenehali s kajenjem ali da 
bi to zmanjšali. Obstaja verjetnost, da bo zgodnja izpostavljenost nikotinu prek 
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elektronskih cigaret povečala sprejemanje kajenja. S tem se strinjajo tudi Knorst in 
sodelavci (2014), ki poudarjajo, da četudi je na voljo le malo podatkov o varnosti 
elektronskih cigaret, se vzrok za zaskrbljenost kaže tudi v vedno večji uporabi teh pri 
mladostnikih. 
Uporabnik elektronskih cigaret je izpostavljen zdravju škodljivim snovem, kot so nikotin, 
vlažilci oziroma topila, arome, različne rakotvorne snovi, majhni delci, kovine idr., in sicer 
v ravneh, ki lahko škodujejo zdravju. Na voljo so dokazi, da mladostniki, ki uporabljajo 
elektronske cigarete, več kašljajo in piskajo pri dihanju, imajo razdražene oči, če imajo 
astmo, pa izkusijo pogostejša poslabšanja bolezni (Koprivnikar et al., 2018; Knorst et al., 
2014). 
Ključno vlogo pri potencialu posameznega izdelka, da zasvoji, igrata predvsem količina in 
hitrost dovajanja nikotina, ki sta odvisni od njegove količine v izdelku, bazičnosti izdelka 
in načina vnosa. Nikotin v prosti obliki enostavneje potuje skozi pljučno membrano, kar 
vodi do višjih ravni tega v krvi in posledično tudi v možganih. Hitrost dovajanja nikotina je 
največja pri cigaretah (Koprivnikar et al., 2018; Kastelic, Mikulan, 2004). 
Odrasli redni kadilci so večinoma začeli kaditi v obdobju mladostništva. Starost ob začetku 
kajenja je pomemben kazalnik poznejših kadilskih navad. Mlajši kot je posameznik ob 
začetku kajenja, večja je verjetnost, da bo v odrasli dobi redno kadil, da bo razvil 
dolgoročno zasvojenost z nikotinom, da bo kadil več let in da bo kadil večje število cigaret, 
manjša pa je verjetnost, da bo kadarkoli opustil kajenje (Koprivnikar et al., 2018a; 
Oyewole et al., 2018). 
Proces zasvojenosti se začne s prvo prižgano cigareto. O znakih zasvojenosti lahko 
mladostniki poročajo, da so na pot zasvojenosti stopili že s prvimi vdihi tobačnega dima, 
običajno pa takrat, ko na mesec pokadijo nekaj cigaret. Napačno je torej razmišljanje, da so 
zasvojeni le tisti mladostniki, ki kadijo vsak dan (Koprivnikar et al., 2018a). Macur (2016) 
navaja, da je vse več pokazateljev skupnih lastnosti različnih oblik zasvojenosti: 
dominantnost te dejavnosti v življenju posameznika; sprememba razpoloženja ob vključitvi 
v aktivnost; toleranca; umik; konflikt in ponovitev predhodnih vzorcev vedenja.  
Mladostništvo je tudi ključno obdobje za razvoj možganov, ki se razvijajo še do približno 
25. leta starosti. Izpostavljenost nikotinu v času intenzivnega razvoja možganov lahko moti 
razvoj možganskih omrežij, ki nadzorujejo pozornost, učenje in dovzetnost za zasvojenost. 
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To lahko povzroči trajne škodljive učinke na kognitivne zmožnosti, motnje v delovnem 
spominu, pozornosti, razpoloženju in zaznavanju zvoka ter zvečane impulzivnosti ali 
tesnobnosti (Koprivnikar et al., 2018a). Ker se raznolikost tobačnih izdelkov povečuje, so 
potrebni ukrepi za izobraževanje mladih o tveganjih za zdravje vseh vrst tobačnih izdelkov 
(Reid et al., 2018).  
Koprivnikar in sodelavci (2018a) poudarjajo, da mladostnika, ki je začel kaditi, lahko 
nikotin zasvoji že zelo hitro, že po nekaj dneh oz. nekaj pokajenih cigaretah, ter veliko 
pred začetkom rednega kajenja. Nikotin preoblikuje funkcijo in strukturo možganov na 
način vzpostavitve dolgotrajne ranljivosti za zasvojenost z nikotinom in ostalimi 
psihoaktivnimi snovmi. Mlajši ko je posameznik ob začetku kajenja, bolj bo zasvojen, 
kadil bo daljše obdobje, kadil bo več in težje bo opustil kajenje.  
Reid in sodelavci (2018) navajajo, da uporaba tobačnih izdelkov, ki vsebujejo nikotin v 
kakršni koli obliki, ni varna. Med mladimi z astmo je uporaba vnetljivih tobačnih izdelkov, 
zlasti cigaret, povezana s poslabšanjem simptomov, slabim obvladovanjem astme in 
povečano potrebo po zdravljenju. 
1.4.2 Kajenje marihuane 
Marihuana (cannabis sativa) je enoletna dvodomna rastlina, ki zelo dobro raste tudi pri nas. 
Vsebuje številne psihoaktivne snovi (kanabinoide), od katerih je najpomembnejši 
tetrahidrokanabinol THC. Tega je največ v vršičkih in listih ženskih rastlin, ki jih posušene 
imenujemo marihuana, ganja, trava. Rastlinska smola se imenuje hašiš (Kastelic, Mikulan, 
2004). 
Marihuana je prepovedana droga, vendar je med mladostniki in mlajšimi odraslimi najbolj 
priljubljena in razširjena. Mnogo, če ne kar večina mladih kadilcev marihuane, je občasnih, 
nekateri med njimi pa jo uporabljajo redno, kar lahko ogrozi njihove življenjske priložnosti 
in zdravje (Scagnetti, 2011). Mladostniki posežejo prvič po marihuani predvsem zaradi 
radovednosti, uporabo pa še bolj olajšajo sorazmerna lahka dostopnost marihuane, uporaba 
te in drugih drog med vrstniki in posameznikova naklonjenost do uporabe drog (Bajt, 
2013). Papalia in sodelavci (2003) poudarjajo, da v nasprotju s splošnim prepričanjem 
marihuana lahko povzroči zasvojenost. Tako kot pri heroinu, kokainu in drugih opojnih 
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drogah se sposobnost možganov za proizvajanje dopamina postopno manjša in zaradi tega 
se poveča potreba po mamilu.  
Uživanje marihuane je vedno namenjeno spremembi lastnega razpoloženja oziroma 
omami. Ker jo je težko odmerjati, je učinek posameznega odmerka komaj mogoče 
predvideti. Zaradi različnih spremljevalnih okoliščin lahko pri različnih ljudeh pričakujemo 
različne poteke omame (Taschner, 2002). Učinki so težko predvidljivi in močno odvisni 
tudi od pričakovanj. Ob slabem telesnem in psihičnemu počutju se lahko pojavi tesnoba, 
potrtost, lahko tudi napadi groze in panike. Kajenje cigarete v dobrem razpoloženju lahko 
povzroči odmaknjeno sanjarjenje, zadovoljno blaženost, boljši občutek zaznavanja in 
občutek hitrejšega razmišljanja. Prav ta občutja so privlačna za mladostnike, ki se radi 
odmikajo od stvarnih življenjskih razmer, sanjarijo in tuhtajo o smislu bivanja (Kastelic, 
Mikulan, 2004).  
Papalia in sodelavci (2003) še navajajo, da vsebuje dim marihuane več kot štiristo 
karcinogenov. Pogosta uporaba lahko poškoduje možgane, srce, pljuča in imunski sistem 
ter povzroči pomanjkanje hranil, vnetje dihal in druge telesne težave. Ohromi dojemanje, 
pozornost, zbranost, presojo in motorične sposobnosti, potrebne pri vožnji ter tako prispeva 
k prometnim nesrečam. Prav tako pa Taschner (2002) opozarja tudi na spremembe 
prilagodljivosti in duševnosti. Opazovanja v zahodnih industrijskih deželah so pokazala, da 
se je pri dolgotrajnem uživanju marihuane v veliko primerov razvil »amotivacijski 
sindrom« s simptomi, kot so otopelost, apatičnost, občutek skoraj brezmejnega dobrega 
počutja, ravnodušnost do vsakdanjih zahtev, splošno pojemanje moči. Uživalci se torej 
postopoma počutijo vedno manj kos zahtevam tekmovalne družbe in jim primanjkuje moči 
za uresničitev dolgotrajnejših načrtov ter projektov. Namesto tega se izogibajo nalogam in 
obremenitvam, zato prihaja do trenj in konfliktov z okolico.  
Walsh in sodelavci (2018) ter Currie in sodelavci (2012) izpostavljajo tudi druge številne 
negativne učinke, in sicer okvare na kognitivnem področju, ki vplivajo na dosežke v šoli, 
ter vpliv na kasnejše življenjske rezultate, kot so: brezposelnost, odvisnost od socialnega 
varstva in zadovoljstvo v medosebnih odnosih. Kot poudarjajo Currie in sodelavci (2012), 
so fantje bolj izpostavljeni uporabi marihuane in nanje bolj vplivajo prijatelji oz. starejši 
sorojenci, ki so že uporabniki. Le ti so jim vzorniki, preko katerih vzpostavljajo norme, 
prepričanja in vrednote. Uporaba marihuane se veže tudi na nizka pričakovanja in vpliv 
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staršev. Dobro finančno stanje družine ne vpliva na uporabo, raziskave pa kažejo, da je 
uporaba marihuane v splošnem veliko višja v bogatih državah. 
1.4.3 Pitje alkoholnih pijač 
Alkoholne pijače uvrščamo v skupino drog, ki so dovoljene za odrasle, nikakor pa ne za 
otroke in mladostnike. Vse pijače, ki vsebujejo etilni alkohol (etanol), so alkoholne. 
Čeprav je pitje alkohola in njegova prodaja za mladostnike, stare pod 18 let, pri nas 
prepovedana, je kljub temu najpogostejša oblika uživanja drog (Kastelic, Mikulan, 2004). 
Alkohol je posebej privlačen za mlade, saj se štejejo, da so zreli oz. odrasli. Neustrezna 
uporaba alkohola med mladostniki je povezana z znatnimi vedenjskimi težavami, kot so: 
agresivnost ali nasilno vedenje, nevarna vožnja z naknadnimi policijskimi aretacijami in 
smrtonosnimi dogodki, večinoma zaradi nesreč z motornimi vozili, samopoškodbe in 
samomori (Tsitsimpikou et al., 2018) ter težnjo po alkoholu v odraslem obdobju z vplivom 
na razvoj možganov (Walsh et al., 2018; Kovše, Hočevar, 2011). Tudi Giustino in 
sodelavci (2018) poudarjajo, da se z začetkom pitja alkohola v starosti 11-14 let močno 
povečuje tveganje napredovanja pri razvoju alkoholnih motenj; znatno povezana je z 
odvisnostjo alkohola, pojavijo se psihotični simptomi, občasno eksplozivna in panična 
motnja. Kot poudarjajo Currie in sodelavci (2012), alkohol vpliva na razvoj možganov, 
predvsem na področje korteksa, ter povzroči negativne spremembe v kognitivnem, 
emocionalnem in socialnem razvoju. 
Že nekaj minut po zaužitju preide alkohol v krvni obtok. Manjši del preide v kri skozi  
želodčno sluznico, večji del pa skozi sluznico tankega črevesa. S krvnim obtokom alkohol 
pride v vse dele telesa, za njegove učinke pa so najbolj izpostavljeni prav možgani. 
Razgrajuje se v jetrih – zdrava jetra potrebujejo za razgradnjo in odstranitev 10 gramov 
alkohola eno uro in tega procesa ni mogoče pospešiti. Alkohol se iz telesa izloča v obliki 
presnovkov skozi ledvice, v manjši meri pa z dihanjem in znojenjem (Hovnik Keršmanc, 
2003). 
Može (2015) poudarja, da na hitrost prehajanja vplivajo koncentracija alkohola v pijači, 
hitrost popivanja ter vsebina in vrsta hrane v želodcu in črevesju. Alkohol deluje na vsa 
tkiva, vse organe in organske sisteme v našem telesu. Posledično seveda tudi na vse 
njihove funkcije, in sicer:  
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- ožilje – alkohol deluje na možganski center tako, da se žile v notranjosti zožijo, na 
površini pa razširijo, posledično se rahlo dvigne temperatura in ustvarja občutek 
toplote; 
- dihanje – dihanje v pijanosti je počasnejše in plitvejše, s stopnjevanjem pijanosti pa 
lahko pride do zastoja dihanja; 
- uravnavanje telesne temperature – telo pri zadrževanju v mrzlem okolju uravnava 
telesno temperaturo tako, da zvišuje proizvodnjo in zmanjšuje oddajanje toplote; v 
primeru, da višje doze alkohola vplivajo na ožilje kože, ta mehanizem odpove; 
- notranji organi – alkohol lahko izzove okvare neposredno, v smislu delovanja na 
sluznico prebavila, ali pa posredno, v smislu nastajanja škodljivih snovi, motenj v 
presnavljanju, splošnega pomanjkanja vitaminov in beljakovin kot posledica 
neprimerne prehrane; 
- centralni živčni sistem – postopno slabenje različnih funkcij, in sicer najprej 
najvišje, to je psihične funkcije (odgovornost, presoja, merila), kasneje pa nižje, to 
so možganske funkcije (brez zadržanosti, previdnosti). 
Kot poudarjata Kovše in Hočevar (2011), je alkohol pomemben javnozdravstveni problem 
tudi v Sloveniji. Pitje alkoholnih pijač je že stoletja del slovenske kulture, okolje je izrazito 
naklonjeno pitju alkoholnih pijač in omamljanju z njimi, uporaba alkoholnih pijač pa je 
razširjena navada. Dostopnost alkoholnih pijač je velika, njihovo oglaševanje pa ni 
prepovedano. Ni presenetljivo, da je po informacijah Svetovne zdravstvene organizacije 
(SZO) poraba alkohola v Sloveniji med največjimi na svetu. 
V pogovorih, ki se dotikajo uživanja alkoholnih pijač, pogosto naletimo na izraze, kot so 
»zmerno pitje«, »kulturno pitje« in podobno. Predvsem gre za subjektivne izraze, ki 
odražajo le odnos posameznika kot tudi njegove okolice do rabe alkohola. Preudarno pitje 
je najustreznejši izraz za opis pivskega vedenja, ki ne prinaša škodljivih posledic. To 
pomeni, da se bo odrasla oseba sama, neodvisno od drugih ljudi, odločila o tem, kje in kdaj 
bo pila, o vrsti in količini alkoholnih pijač, ki jih bo pila, ter o okoliščinah, v katerih bo pila 
(Hovnik Keršmanc, 2003). 
Vloga staršev je lahko pomemben dejavnik pri vzpostavljanju odnosa do alkohola. 
Obiskovanje prijateljev, ki uživajo alkohol, povečuje tveganje za uporabo alkohola in 
različne zlorabe. Alkoholizem v družini povečuje verjetnost problema pitja in celo 
kemično odvisnost pri otrocih, saj se otroci srečajo z alkoholom preko staršev. Obratno pa 
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dobri družinski odnosi ugodno vplivajo na mladostne rezultate, vključno z uporabo 
alkohola (Giustino et al., 2018). 
1.5 Dejavniki, ki vplivajo na začetek in nadaljevanje tveganih 
vedenj 
Dejavniki tveganja so tiste komponente, spremenljivke ali nevarnosti, ki v primeru, da so 
prisotne, povečajo pri posamezniku verjetnost, da bo ta pogosteje kot drugi razvil neko 
motnjo. Mreža oz. dejavniki vplivov, ki jo prikazuje Slika 2, zajema 6 življenjskih področij 
in nakazuje, da se področja ne pojavljajo vedno, temveč se povezujejo ter spreminjajo 
skozi čas (Božank, Pogorevc, 2017). Ti dejavniki se zastavijo že zelo zgodaj v življenju. V 
marsičem so povezani z vsem, kar se pomembnega dogaja v družini, tj. okolju, od katerega 
otrok ni odvisen le bivanjsko, ampak tudi čustveno, na vseh področjih razvoja (Tomori, 
2003a). 
Božank in Pogorevc (2017) navajata, da, se posameznik razvija postopoma ob tem pa se 
razvijajo in spreminjajo njegova zaznavanja in odnosi z družino, šolo, vrstniki ter lokalno 
skupnostjo. Za vsako od teh področij so značilni dejavniki varovanja in dejavniki tveganja. 
 
Slika 2: Dejavniki vplivov (Božank, Pogorevc, 2017) 
Okolje pomembno vpliva na nastanek in razvoj odvisnosti zaradi običajev, stališč in 
verovanj, ki spodbujajo pitje ali ga zavirajo. Pri tem ima posebno vlogo družina, iz katere 
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črpamo sistem vrednot in v kateri oblikujemo lastne vedenjske vzorce. Vloga družine je 
vsaj trojna:  
- s svojim odnosom do alkohola lahko starši neposredno vplivajo na oblikovanje 
odnosa svojih otrok do alkohola (vsaj 50 % odvisnih od alkohola je zraslo v 
družini, v kateri je bil eden od staršev alkoholik); 
- v družini se začenja oblikovati človekova osebnost, njegov odnos do samega sebe, 
njegova identiteta; 
- družina lahko človeka usposobi (ali pa tudi ne) za ustvarjanje zadovoljujočih 
odnosov s soljudmi (Može, 2015). 
Tomori (2000) poudarja vlogo družine, saj se prav v družini razvije občutek lastne 
vrednosti, odnos do avtoritete, sposobnost za obvladovanje stresa in socialnih spretnosti ter 
se oblikuje vrednotni sistem, ki usmerja motive, vedenje in ravnanje posameznika.  
Glede kajenja pa Koprivnikar in sodelavci (2018a) navajajo, da večje, kot je število 
pomembnih oseb v mladostnikovem življenju, ki kadijo, večja je verjetnost, da bo kadil 
tudi on, prav tako v primeru številnih spodbud za kajenje v vsakodnevnem okolju oziroma 
(večji) izpostavljenosti marketinškim aktivnostim tobačne industrije.  
Pomemben je torej minimalni vpliv dejavnikov. Število dejavnikov tveganja, ki jim je 
mladostnik izpostavljen, lahko kasneje vplivajo na (zlo)rabe vseh psihoaktivnih snovi, ne 
glede na to, kakšni so posamezni dejavniki tveganja. Več dejavnikov tveganja, ki se pri 
mladostniku pojavljajo, večja je verjetnost problemov (zlo)rabe drog. Ključno dejstvo pa je 
tudi, da ne moremo reči, da bo ista kombinacija dejavnikov pri različnih posameznikih 
povzročila, da se bodo ti odločili za oziroma proti (zlo)rabi (Božank, Pogorevc, 2017). 
Taschner (2002) poudarja, da je najpogostejši razlog za uživanje psihoaktivnih snovi 
radovednost. Otroci in mladostniki storijo veliko iz radovednosti, veliko poskušajo prvič, 
ker jih zanima, ker so o tem slišali in svojemu veselju do eksperimentiranja dajo duška. Pri 
tem pa podžigajo svojo fantazijo, saj si ob tem predstavljajo, da si pridobivajo izkušnje, na 
katerih bodo lahko gradili. Svoje življenje si želijo obogatiti z novimi znanji, razširiti svoje 
sposobnosti in utrditi ali ustvariti položaj v skupini vrstnikov. 
Vzroke za zdravju škodljiva tvegana vedenja mladostnikov pa navaja tudi Marčič (2006), 
in sicer: 
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- težnja po neodvisnosti – povezuje se z razvojem mladostnikovega 
samospoštovanja. Čim bolj se mladostnik počuti samostojnega, neodvisnega od 
odraslih, tem bolj se ceni in ima večje samospoštovanje. Posledično ima več 
možnosti za boljše življenje, ima zadovoljujoče čustvene odnose z okoljem in bolj 
bo zaščiten pred raznimi negativnimi vplivi iz okolja; 
- težnja po lagodnosti – mladostniki se morajo preko odraščanja naučiti, da je 
potrebno včasih zadovoljevanje potreb odložiti oz. je potrebno za doseganje ugodja 
nekaj narediti, četudi napornega, saj to dobro vpliva tudi na kasnejše življenje, da 
se znamo spoprijeti z vsakdanjimi težavami; 
- občutek pripadnosti skupini vrstnikov – človek ima razvito potrebo po pripadnosti 
neki skupini, in če je med drugim vstopnica v to skupino tudi določeno tvegano 
vedenje, bo mladostnik prilagodil svoje obnašanje vedenju članov te skupine; 
- negotovost vase – mladostnik išče svoj prostor in podobo v življenju ter včasih 
negotovo vstopa v odraslost, je v družbi tiho in se drži bolj sam zase. Alkohol otopi 
zavore v njem, da je drznejši pri navezovanju stikov s komerkoli;  
- težnja po posnemanju odraslih – mladostniki posnemajo odrasle pri kadilskih in 
pivskih navadah. 
Može (2015) poudarja, da se v stiski vedno odločimo za pot, ki se nam zdi boljša in lažja. 
Zato je tveganje brez ustrezne informacije, da se bomo napačno odločili, veliko večje. 
Pravočasna, realna in starosti primerna informacija je nepogrešljiva in je pomemben 
element preventive zasvojenosti. Tudi Taschner (2002) poudarja, da je pomembna stvarna 
informacija. Pomembni so ljudje, na katere se lahko mladostnik obrne po nasvet. Pobeg od 
vsakdanjih težav bo tako nepotreben, če imamo na voljo možnosti za njihovo reševanje. 
Vedeti pa je potrebno, kako jih vzdrževati ali rešiti, namesto da se jih potiska v ozadje. 
Pomanjkanje samozaupanja se pojavi predvsem zaradi vzgojiteljev, učiteljev, ki ne 
spodbujajo tega razvoja. K temu mora biti usmerjena vsaka vzgoja. Samozavestni ljudje se 
lahko namreč odločajo s potrebno gotovostjo, ko se nanje zgrnejo obremenitve ali 
skušnjave. 
1.6 Zdravstvena vzgoja mladih 
Za zagotavljanje kakovostnega življenja posameznika in družbe je ključno zdravje. Najprej 
je za zanj odgovoren vsak posameznik, posledično pa ima pomembno vlogo pri tem tudi 
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država, ki je odgovorna za ustvarjanje razmer, v katerih lahko posameznik skrbi za zdrav 
življenjski slog. Poleg tega država skrbi za zdravje na način, da oblikuje, sprejema in 
izvaja politiko, strategije ter promocijo zdravega načina življenja (Klemenc et al., 2010). 
Cilj vsake sodobne države in napredne družbe je krepitev zdravja prebivalcev, da pa bomo 
lahko to dosegli, moramo začeti varovati zdravje naših otrok (Čeh, 2003). Ko posameznik 
pridobiva od otroštva naprej različne izkušnje, se oblikuje tudi njegov življenjski slog in s 
tem povezano zdravje. Med pomembnimi dejavniki, ki to oblikujejo, so zagotovo 
obnašanje in zgled staršev ter ožje družinske razmere, kasneje pa se to oblikuje preko 
socialnih in okoljskih dejavnikov, izobraževanja in zdravstvenega varstva (Klemenc et al., 
2010). 
Ker je zdravje mladostnikov tesno povezano z zdravjem celotne populacije in z njeno 
uspešnostjo, je pomembno, da vlagamo ustrezna sredstva v učinkovite aktivnosti in 
programe za čim boljše zdravje mladostnikov. Podlage za delovanje in izvajanje 
preventivnih dejavnosti dajejo številni mednarodni dokumenti in mednarodne organizacije, 
na čelu s SZO (Koprivnikar et al., 2012). Različne vrste preventivnih programov se lahko 
izvajajo prek šolskih, skupnostnih in zdravstvenih sistemov s splošnimi cilji ugotavljanja 
primerov s spremljajočimi napotitvami in zdravljenjem ali z zmanjšanjem dejavnikov 
tveganja (Das et al., 2016). Varovanje in krepitev zdravja sta v okviru vzgojno-
izobraževalnega sistema izrednega pomena in lahko pomembno prispevata k boljšemu 
zdravju in kakovosti življenja šolarjev in dijakov. Otroci in mladi naj bi v vsakem 
razvojnem obdobju, glede na svoje zmožnosti, usvojili kompetence za zdrav življenjski 
slog; usvojili naj bi veščine, ki bi pripomogle k zdravemu življenjskemu slogu v kasnejšem 
življenju in pri delu (Sitar, 2018).  
WHO (2012) daje zdravstveni vzgoji zelo pomembno vlogo, saj izboljša zdravstveno 
stanje posameznikov, družin, skupnosti in narodov, zmanjša prezgodnjo smrt in zmanjša 
stroške, ki nastanejo zaradi zdravljenja. Poglavitni namen zdravstvene vzgoje je, poleg 
ozaveščanja o skrbi za zdravje, tudi razvoj veščin, ki naslavljajo socialne, ekonomske in 
okoljevarstvene deležnike o zdravju. Kot navajajo Pucelj in sodelavci (2016), je definicij o 
zdravstveni vzgoji v zgodovini nastalo več, med seboj pa so se dopolnjevale in 
nadgrajevale. Prve definicije so opredeljevale zdravstveno vzgojo predvsem kot 
zmanjševanje vrzeli med optimalno in dejansko skrbjo za zdravje. Kasnejše definicije pa 
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opredeljujejo zdravstveno vzgojo kot proces učenja z oblikovanjem pozitivnih stališč, 
navad ali vedenja posameznika, skupine ali populacije. 
Šola je torej ključno okolje, v katerem je mogoče spodbujati zdrav življenjski slog, 
socialne spretnosti in pozitivno duševno zdravje, preprečevati tvegana vedenja in 
zmanjševati neenakosti v vedenjih, povezanih z zdravjem, saj mladostniki preživijo v šoli  
velik del dneva (Koprivnikar et al., 2012). Šolski sistem je tudi odlična podlaga za 
izvajanje preventivnih programov, saj zagotavlja naraven in dostopen način do 
mladostnikov. Šole kot kraj učenja zagotavljajo mladim izjemno priložnost učenja veščin 
in strategij, ki lahko ščitijo ali odlašajo z nastopom čustvenih in drugih težav (Werner 
Seidler et al., 2017; Teesson, 2012). Glede na to, da je šola prostor, v katerem otroci in 
mladostniki preživijo velik del dneva in je pomemben dejavnik socializacije, je prav vsak 
pedagoški delavec zavedno ali nezavedno zgled oziroma vzornik svojim učencem. Na ta 
način je tudi soodgovoren za oblikovanje otrokove osebnosti, s tem pa tudi njegovih 
moralnih vrednot in čuta za odgovornost (Čekada Zorn, Dobnikar, 2013).  Učitelj, ki pozna 
različne poti motiviranja in učenja mladih, je pri svojem delu bolj učinkovit. Prav tako 
mora imeti določene veščine, veliko kreativnosti in osebnostne lastnosti za poučevanje 
(Pucelj et al., 2016). 
V Sloveniji so nosilci izvajanja programov zdravstvene vzgoje v preventivnem 
zdravstvenem varstvu na primarni ravni diplomirane medicinske sestre/diplomirani 
zdravstveniki (v nadaljevanju uporabljamo termin medicinska sestra za oba spola), ki 
potrebujejo določena znanja in spretnosti za delo z otroki in mladostniki (Pucelj et al., 
2016). Dobri nameni izvajanja zdravstvene vzgoje niso dovolj, saj moramo za sporočanje 
in preverjanje sporočila pri mladostnikih in otrocih poznati vse pasti in učinkovite načine 
podajanja informacij (Jeriček Klanšček, Hočevar Grom, 2016). Torej se medicinska sestra 
znajde v vlogi izvajalca zdravstvene vzgoje. Za kakovostno izvajanje potrebuje ustrezen 
izbor vzgojnih in učnih metod ter sposobnost, da vzpostavi empatični in iskren odnos 
(Pucelj et al., 2016). Prav tako potrebuje veliko mero kreativnosti, da spodbudi 
mladostnike k učenju. Poznati mora različne poti poučevanja (metode in oblike dela), da 
ozavešča in izvaja aktivnosti v vzgojno-izobraževalnem procesu ter motivira (Torkar, 
Pucelj, 2017).  
Izvajalci zdravstvenovzgojnih programov, ki uporabljajo frontalni pristop, podajajo zgolj 
informacije, ki vzbujajo neprijetne občutke, pomanjkanje dialoga, se fokusirajo na razvoj 
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samozavesti in emocionalno vzgojo, naslavljajo zgolj etične, moralne odločitve in vrednote 
ter se poslužujejo pričevanja nekdanjih uporabnikov psihoaktivnih substanc, zagotovo ne 
dosegajo pozitivnega učinka na mladostnike in so to manj uspešni zdravstvenovzgojni 
programi (UNODC, 2018). 
Za čim boljše doseganje pozitivih učinkov izvajanja zdravstvenovzgojnih programov je 
potrebno upoštevati pravilne pristope. Značilnosti aktivnosti, ki pripomorejo k 
učinkovitemu posredovanju in izvajanju zdravstvenovzgojnih programov:  
- uporaba interaktivnih metod;  
- redna tedenska srečanja, ki se izvajajo v določenem časovnem razponu (skozi leta 
šolanja);  
- usposobljenost izvajalca;  
- učenje osebnih in socialnih veščin, zlasti takih, ki se vežejo na sprejemanje 
odločitev in vztrajanje na začrtani poti;  
- opolnomočenje mladostnikov z znanji o tveganih vedenjih in posledicah, ki jih le ta 
prinašajo, ter ozaveščanje o mitih in resnicah (UNODC, 2018). 
 
Bühler in sodelavci (2008) poudarjajo pozitiven pomen programov, katerih cilj je razvijati 
vseživljenjske spretnosti oz. veščine. Njihov namen je opolnomočiti posameznika, da se 
izogne tveganemu vedenju, ter mu pomagati, da se v življenju učinkovito spopada z vsemi 
izzivi. Tako razvija pozitiven odnos do življenja in se ne osredotoča na dejavnike tveganih 
vedenj. Večina teh programov je sestavljena iz razvijanja splošnih kompetenc, kot so: 
komunikacijske in medosebne veščine, kritično in ustvarjalno mišljenje, sprejemanje 
odločitev in reševaje problemov, zavedanje samega sebe in razvijanje empatije ter soočanje 
s stresom in čustvi. Podane so tudi informacije o psihoaktivnih snoveh, vrednotah in 
sprejetem družbenem vedenju.  
Kemppainen in sodelavci (2013) se sprašujejo, katere vrste znanja in veščin naj bi imele 
medicinske sestre, ki izvajajo zdravstveno vzgojo. Ugotavljajo, da mora medicinska sestra 
pri svojem strokovnem znanju krepiti poklicne veščine in pridobivati multidisciplinarno 
znanje, mora vzpostaviti ustrezen odnos ter imeti mora ustrezne osebnostne lastnosti. 
V tujini imajo v vzgojno-izobraževalnih institucijah zaposlene tudi šolske medicinske 
sestre,  t. i. »school nurse«. Ameriško nacionalno združenje medicinskih sester (Magalnick 
et al., 2008) definira naloge šolske medicinske sestre kot prakso, ki pripomore k dobremu 
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počutju in vseživljenjskemu uspehu mladostnika. Tako pripomore k vzpostavitvi odnosa, 
ki je pozitivno naravnan in omogoča razvoj zdravega posameznika; promovira zdravje, 
varnost in vseživljenjsko učenje; posreduje v primeru dejanskih in potencialnih 
zdravstvenih problemov; pomaga pri izvajanju zdravstvenih nalog; aktivno sodeluje z 
drugimi člani šolskega osebja, tako pripomore k vzpostavitvi odnosa med dijakom in 
njegovo družino ter ga opolnomoči za ustrezno delovanje in skrb. 
Izvajalec zdravstvene vzgoje tako mladostniku koristno pomaga z raznovrstnimi nasveti. 
Pri tem se mora izvajalec zavedati, da je vsak posameznik oseba zase ter poskušati 
uporabiti smernice, ki se mu bodo v danem trenutku zdela najprimernejša za dosego 
posameznega cilja. Ključno pa je, da mu predlaga čim več opcij (Čakš, 2004). Magalnick 
in sodelavci (2008) poudarjajo, da medicinske sestre zasledujejo tako zdravstvene kot 
izobraževalne cilje. Delujejo preventivno, izvajajo zdravstveno vzgojo, so v pomoč pri 
sprejemanju odločitev o zdravem načinu življenja in tako doprinesejo k zmanjšanju 
pojavnosti bolezni. Mladi se danes soočajo z družinskimi krizami, brezdomstvom, 
migracijo, revščino, nasiljem itd., vse to pa doprinese k porastu težav na področju 
telesnega in mentalnega zdravja. Šolske medicinske sestre imajo izredno pomembno 
nalogo, saj mladim spregovorijo o glavnih zdravstvenih problemih, s katerimi se sami 
soočajo. Roach (2019) izpostavlja, da je poznavanje in razumevanje pomena 
mladostnikovega prijateljstva in posledic, ki jih to ima za posameznika in za njegov svet, 
ključnega pomena za medicinske sestre. Te morajo biti pozorne, da postopajo pravilno v 
tem razvojnem obdobju, pomembnem za mladostnika, ga s tem ustrezno usmerjajo in 
opolnomočijo. 
Torkar in Pucelj (2017) poudarjata, da so mladostniki zahtevni za sporazumevanje o 
vsebinah, ki se dotikajo zdravja. Njihovo pozornost je namreč težko pridobiti in jo 
ohranjati, hkrati pa potrebujejo jasne odgovore. Sporočila morajo biti zanje relevantna in 
zasnovana na zanimiv način, poleg tega pa usmerjena k njihovim specifičnim interesom in 
željam. Mladi so ob tem tudi zelo kritični do izvajalcev, lahko pokažejo upiranje na 
različne načine ob prevelikem prepričevanju v zdrave navade. 
Vloga medicinske sestre je v procesu spreminjanja življenjskega sloga posameznika, 
ključna. Seznani in nauči ga prepoznati dejavnike tveganja in njihov vpliv na nastanek in 
razvoj kroničnih nenalezljivih bolezni. Glavni cilj je motivirati mladostnika, da se 
spoprime z nezdravim življenjskim slogom in s slabimi razvadami. Potrebno je spodbuditi 
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opuščanje ali zmanjšanje škodljivih dejavnikov tveganja, kot so kajenje, pitje alkoholnih 
pijač, prekomerna telesna teža, telesna neaktivnost, nezdravo prehranjevanje idr. Pri tem 
sprejme posameznik odločitve, medicinska sestra mu ob tem nudi oporo in ga na tej poti 
usmerja (Kvas, 2006). Kot poudarjajo Magalnick in sodelavci (2008), imajo šolske 
medicinske sestre dovolj znanja, da se lahko vključijo v sodelovanje s šolskim zdravnikom, 
zdravnikom v zdravstvenem domu in z drugimi zdravstvenimi organizacijami. Prav tako 
pomagajo družinam in njihovim otrokom, da se vključijo v državne zavarovalne programe 
ter jim pomagajo najti ustrezno institucionalno pomoč, če je to potrebno. Mäenpää in 
sodelavci (2013) izpostavljajo, da je pomembno sodelovanje med družino in šolsko 
medicinsko sestro, saj pripomore h krepitvi celotnega zdravstvenega stanja mladostnika. 
Šolske medicinske sestre so torej ključnega pomena za izvajanje kakovostnih storitev 
zdravstvenega programa otrok in mladostnikov. So namreč posredovalke zdravstvene 
vzgoje, pomembno vlogo odigrajo v svetovanju k napotitvi do ustreznega strokovnjaka, 
nudijo podporo in zaščito otroku in družini ter sodelujejo kot koordinatorke med različnimi 
strokovnjaki in institucijami. Zaradi pomanjkanja šolskega osebja se velikokrat zgodi, da  
prevzamejo šolske medicinske sestre tudi druge naloge (Hoekstra et al., 2016). 
Vodje zdravstvenih organizacij bi morali ceniti pomen aktivnosti, ki se vežejo na 
promocijo zdravja, in zagotoviti ustrezne vire za njihovo implementacijo. Promocija 
zdravja se izvaja tudi preko zdravstvene vzgoje. Številne aktivnosti pa se zaradi 
neustreznega delovanja zdravstvenih organizacij ne izvedejo v celoti oz. na 
najučinkovitejši način (Kemppainen et al., 2013). 
1.7 Vrednote in tvegana vedenja 
Kot temeljno sestavino poklicnega in življenjskega poslanstva učiteljev poudarja Musek 
(2016) vrednotno vzgojo. Prav ta namreč pomeni steber oblikovanja posameznikove 
osebnosti in njegovega značaja, to je v smeri, ki je izjemno pomembna za sedanji svet in 
prihodnost človeštva. Takšna vzgoja je lahko uspešna pri zmanjševanju negativnih pojavov 
v družbi, hkrati pa lahko prispeva k zmanjševanju razhajanja med etiko in vrednotami na 
eni strani ter dejanskim obnašanjem ljudi na drugi strani.  
Ker je vzgoja izredno kompleksen pojem in ena tistih ključnih dejavnosti, pri katerih 
vzgojno-izobraževalnemu sistemu ne sme spodleteti, so uspešna vzgojna ravnanja pogoj 
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uspešnega poučevanja in prenašanja znanja. Vzgoja, znanja in vrednote so v praksi 
povezani in zelo prepleteni, obenem pa vzgoja v javni šoli ne more opraviti svojih nalog, 
če ne sledi družbenim spremembam (Krek et al., 2011).  
Žagar (2009) poudarja, da vsebuje vzgoja za vrednote več ravni, in sicer: 
- kognitivno raven – vrednote naj bi učenci spoznavali prek odnosa z učitelji in 
starši;  
- doživljajska raven – učenci se izkustveno učijo čutiti posledice svojega ravnanja za 
druge, in sicer tako, da razvijajo empatijo;  
- motivacijska raven – vrednote so v polnem smislu razumljene in osebno sprejete, 
ko začno dejavno vplivati na odločitve in delovanje, zato je pomembno spodbujati 
ravnanje v skladu z vrednotami;  
- odnosna raven – podlaga vzgoje za vrednote je medsebojno zaupanje učencev, 
delavcev šole in staršev;  
- metodična raven – šola lahko uporablja različne metode, priložnosti in situacije za 
razvijanje kritičnega mišljenja, moralnega presojanja in čuta osebne odgovornosti. 
Mladostniki se velikokrat sprašujejo: »Kakšen želim biti, ko bom samostojen?« Imamo 
priložnost, da postanemo njihovi vzorniki – kot starši, učitelji in drugi odrasli. Za 
mladostnika pomeni vzornik mesto varnega stika, varno navezanost in varen prehod v 
samostojnost. Če mladostniki sledijo vzorom, ki so njihovemu razvoju škodljivi, je v 
ozadju navadno veliko hrepenenje po sprejetosti in manj zavestna izbira. Velikokrat 
zaradi pomanjkanja izkušenj, prepozno spoznajo, da je občutek sprejetosti lahko tudi 
lažen (Mrgole, Mrgole, 2014).  
Kot opredeljuje Ščuka (2007), lahko mladostnik najde v življenju pot do smisla, če ga 
navajamo in spodbujamo na: 
- ustvarjalno dejavnost – nekdo opravi delo po svoji lastni zamisli in se odloči po 
načelu hočem in ne po načelu moram ter ne po posredovanih navodilih učiteljev ali 
staršev; 
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- doživljanje dogajanja – usmerja se v ozaveščen in subjektiven odnos do sebe in 
okolja ter izgradi lastno zavest o sebi; 
- usmerjenost v okolje – se ne doživlja kot središče, ampak kot sestavni del 
dogajanja, v katerem so tudi drugi ljudje in drugo okolje; 
- sistem vrednot – so mu kažipot  in osnovni načrt delovanja in usmeritve; torej 
skupek vrednot, ki jih je prevzel in jih doživlja kot lastne ter preko njih uravnava 
svoje življenje in odnose z okoljem; 
- sposobnost ljubiti – ljubiti sebe in druge, ljubezen dajati in sprejemati, saj na tem 
odnosu temelji celotno človeško bivanje. 
Velik vpliv na vzgojo mladostnikov in otrok na področju vzgoje za vrednote imajo, poleg 
vzgojiteljev in učiteljev v vzgojno-izobraževalnih institucijah, tudi strokovni delavci 
zdravstvenih smeri. V tujini je bilo narejenih kar nekaj raziskav na temo tveganih vedenj. 
Te se osredotočajo predvsem na vpliv različnih kulturnih okolij, družine, šole, šolske klime 
in ekonomskega stanja, povezanega s tveganimi vedenji (Vandermorris, Bhutta, 2017; 
Telzer et al., 2014; Brooks et al., 2012; Denny et al., 2011; Soto et al., 2011), ne pa na 
povezanost vrednot z njimi.  
Številni zunanji in notranji dejavniki, s katerimi posameznik vstopa v stik, sooblikujejo 
njegove vrednote. Študija inštituta The Search Institute je prepoznala 40 takih dejavnikov, 
med katerimi zavzemajo glavno mesto družina, šola, sovrstniki, odrasli, skupnost, in 
odnosi, v katere so mladostniki vpeti ter vplivajo na razvoj njihovega vrednotnega sistema. 
Ker se v Veliki Britaniji na tem področju ne dela dovolj ter prav tako ni narejenih ustreznih 
študij, trenutno potekajo intenzivna dela, s katerimi želijo vključiti zdravstveni sektor, ki 
bo pravilno in učinkovito postopal, dal odgovore na ključna vprašanja ter omogočil 
razumevanje in spodbujanje razvoja ustreznih vrednot (Brooks et al., 2012).  
Soto in sodelavci (2011) so v raziskavi ugotovili, da imajo kulturne vrednote moč, da 
oblikujejo stališča do uporabe substanc in vplivajo na njihovo eksperimentiranje. Med 
španskimi priseljenci, živečimi v ZDA, prevladujejo vrednote, ki se vežejo na družino, 
nuklearno in razširjeno. Občutja pripadnosti in solidarnosti znotraj družine ter spoštovanje 
do drugih, ki sloni na starosti, spolu in avtoriteti posameznika, so osnovne kulturne 
vrednote omenjene skupnosti, ki postavljajo v ospredje predvsem mladostnikovo dolžnost, 
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da pokaže spoštovanje in upošteva nasvet staršev. Študije so pokazale, da so mladostniki, 
ki sledijo zgoraj omenjenim vrednotam, manj izpostavljeni poseganju po cigaretah in 
drogah. Obstaja pa tudi povezava med starši, ki posegajo po psihoaktivnih substancah, in 
njihovimi mladostniki, ki želijo posnemati tako vedenje. V raziskavi, ki so jo izvedli Telzer 
in sodelavci (2014), so prišli do zanimivega izsledka, da mehiški mladostniki druge in 
tretje generacije ohranjajo občutno močnejši občutek pripadnosti družini kot ameriški 
mladostniki. 
Tudi Denny in sodelavci (2011) navajajo, da so številne metaanalize šolskih intervencij, ki 
izvajajo preventivo na področju tveganih vedenj in nasilja, depresije in anksioznosti, 
pokazale na njihovo učinkovitost, zato se številne šole trudijo vključiti te izsledke preko 
različnih aktivnosti v celoten kurikul. »Zdrave šole« tako oblikujejo ustrezno vizijo, 
slonečo na promociji zdravja in preventivi tveganih vedenj, četudi je potrebno poudariti, da 
to področje še vedno ni dovolj raziskano. 
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2 NAMEN IN CILJI RAZISKAVE 
Namen magistrskega dela je oceniti pojavnost tveganih vedenj med mladostniki, kot so 
pitje alkoholnih pijač, kajenje tobaka ter kajenje marihuane, v povezavi z vrednotami. Cilj 
raziskave je bil ugotoviti, ali so vrednote, ki jih imajo posamezniki oz. mladostniki, 
povezane s pojavljanjem tveganjih vedenj ter ugotoviti samo razširjenost tveganih vedenj 
pri mladostnikih na Goriškem.  
Pri raziskovanju obstoječe teme se zastavljata naslednji raziskovalni vprašanji: 
- Ali se pri mladostnikih na Goriškem tvegano vedenje razlikuje glede na vrsto 
srednješolskega izobraževanja?  
- Ali se pri mladostnikih na Goriškem, ki zdravje vrednotijo kot zelo pomembno, 
pojavljajo tvegana vedenja? 
Na podlagi opredelitve problema, namena in ciljev magistrskega dela ter obeh 
raziskovalnih vprašanj smo si zastavili naslednje hipoteze: 
- H1: Tvegano vedenje (kajenje tobaka, pitje alkoholnih pijač, kajenje marihuane) 
med dijaki je soodvisno s šolo, ki jo obiskujejo. 
- H2: Kajenje tobaka je soodvisno s spolom in smerjo izobraževanja.  
- H3: Kajenje marihuane je soodvisno s spolom in smerjo izobraževanja.  
- H4: Pitje alkoholnih pijač je soodvisno s spolom in smerjo izobraževanja.  
- H5: Med dijaki poklicnih šol in dijaki srednjih strokovnih šol ter gimnazij obstajajo 
statistično značilne razlike v ocenjevanju pomembnosti vrednot. 
- H6: Med tveganim vedenjem (kajenje, pitje alkoholnih pijač, kajenje marihuane) in 
tremi vrednotami/trditvami v sklopu življenja (vznemirljivo življenje/ kreativnost, 
originalnost, fantazija in svoboda delovanja in mišljenja) obstaja statistično 
značilna povezanost. 
- H7: Med dijaki, ki so kot pomembno označili vrednoto/trditev družinsko življenje 
in vzdrževanje tradicionalnih vrednot, obstajajo razlike v pogostosti kajenja tobaka 
sedaj, v pogostosti pitja alkohola v zadnjih 30. dneh in pogostosti kajenja 
marihuane v zadnjih 30. dneh. 
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s pregledom in kritično analizo domače ter 
tuje strokovne in znanstvene literature. Pregledane so bile knjige, članki in internetni viri. 
Strategija raziskovalnega dela je bila presečna študija. Pregledana in analizirana je bila 
literatura, iskana v podatkovnih bazah: CINAHL, MEDLINE, PubMed, Cochrane in 
Kooperativnem online biografskem servisu COBISS.SI. Iskanje literature je potekalo od 
junija 2017 do maja 2019. Literaturo smo iskali z naslednjimi ključnimi besedami: 
mladostnik, mladi, vrednote, tvegana vedenja, alkohol, kajenje tobaka, kajenje marihuane, 
v angleškem jeziku: adolescent, young people, life values, risk behaviours, alcohol, 
smoking tobaco, smoking cannabis, v različnih kombinacijah z uporabo logičnega 
operaterja AND/IN. Vključitveni kriteriji so bili članki v slovenskem in angleškem jeziku, 
dostopnost celotnega besedila ter ustreznost vsebine članka. Izključitveni kriterij je bil na 
podlagi izvlečka ugotovljena neprimerna vsebina.  
3.1 Zbiranje podatkov 
Pred začetkom raziskave smo prek spletne strani Ministrstva za izobraževanje, znanost in 
šport pridobili seznam vseh srednjih šol na Goriškem in posamezno šolo indeksirali z 
zaporednimi celimi števili od 1 do 11 (število vseh srednjih šol). S pomočjo generatorja 
naključnih števil smo iz seznama izbrali 5 srednjih šol, tako ustvarili nov seznam in 
pridobili še vsa potrebna dovoljenja za izvedbo raziskave na izbranih srednjih šolah. Pisno 
smo jih seznanili z namenom, vsebino in načinom zbiranja podatkov. Po pridobitvi 
soglasja šol smo se dogovorili za termin in izvedbo raziskave. 
Anketni vprašalnik smo pred izvedbo anketiranja testirali s pilotnim anketiranjem, in sicer 
tridesetih dijakov 3. letnikov, smer predšolska vzgoja in gimnazijski maturant. Pilotno 
testiranje je potekalo v juniju 2017, to je po predhodnem dogovoru z vodstvom  srednje 
šole in z dovoljenjem o izvedbi tega. Testiranje je potekalo brez težav in odziv dijakov je 
bil pozitiven. Zaradi nekaj slovničnih napak smo po pilotnem testiranju dali anketni 
vprašalnik v pregled lektorju. 
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3.2 Opis instrumenta 
Pri oblikovanju anketnega vprašalnika so bila upoštevana predvsem metodološka izhodišča 
raziskave ter splošna načela za oblikovanje vprašalnika. Anketni vprašalnik, ki so ga dijaki 
izpolnjevali, je bil tiskan na A4-formatu. Barva papirja je bila bela, črke v črni barvi, na 
prvi strani zgoraj na sredini logotip Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani. Na prvi 
strani je bil nagovor, sledili pa so različni vsebinski sklopi, vsak na svoji strani. 
V nagovoru je bila predstavljena raziskovalka, opisani so bili namen in cilji raziskave. 
Nato so bila podana navodila v zvezi z izpolnjevanjem in oddajo vprašalnikov ter 
predvideni ukrepi raziskovalke, s katerimi je bila zagotovljena anonimnost anketirancev. 
Poudarjeno je bilo, da je prostovoljno sodelovanje v anketi. 
V vprašalniku so bila uporabljena dihotomna vprašanja, vprašanja odprtega in zaprtega tipa 
ter kombinirana vprašanja, vprašanja z eno ali več možnostmi odgovora. Vprašanja so bila 
deljena na različne sklope.  
Prvi sklop vsebuje lestvico vrednot, vzeto po raziskavi Mladina 2000 (Ule, 2002). Lestvica 
vsebuje 17 vrednot. Anketiranci so označili posebej za vsako od njih, kako pomembna je ta 
za njihovo življenje, tako da so v posamezni vrstici obkrožili številko od 1 (sploh ni 
pomembna) do 5 (zelo pomembna). 
Sledijo sklopi vprašanj, ki se nanašajo na tvegana vedenja, in sicer kajenje tobaka, kajenje 
marihuane ter pitje alkoholnih pijač. Vprašanja so iz raziskave Health behaviour in school-
aged children study (HBSC). Z zdravjem povezana vedenja v šolskem obdobju med 
mladostniki v Sloveniji, ki je bila izvedena v letu 2014 (Jeriček Klanšček et al., 2015). 
Vprašanja, ki smo jih uporabili, so v anketnem vprašalniku (Priloga 8.1) označena z 
naslednjimi številkami: 2. - 5., 7. - 18., 20. - 23. Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) 
smo kot nacionalnega koordinatorja seznanili z uporabo naštetih vprašanj. Pri vsakem 
tveganem vedenju, ki smo ga raziskovali, smo dodali še dodatno vprašanje, in sicer: Kdo ti 
je prvi ponudil, da poskusiš alkohol/cigareto/konopljo? z možnostjo izbire odgovora.  
Zadnji vsebinski sklop zajemajo vprašanja o demografskih podatkih, in sicer vprašanje o 
spolu, starosti, katero šolo dijak obiskuje (nižje poklicna šola; 3-letna poklicna šola; 4-letna 
srednje strokovna šola; gimnazija) ter smer izobraževalnega programa. 
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3.3 Populacija 
V raziskavi predstavljajo raziskovalno populacijo dijaki 3. letnikov različnih smeri srednjih 
šol na Goriškem. Vzorec je bil stratificirano slučajnostni. V izbranih šolah smo delili 
vprašalnike vsem dijakom posameznih razredov, omejitev raziskave so predstavljali tisti, 
ki so bili odsotni na dan anketiranja. Vzorec predstavlja 477 anketiranih dijakov 3. 
letnikov. Ustrezno izpolnjenih anket, ki smo jih uporabili v raziskavi, je 419. Realizacija 
celotne raziskave je 87,8 %. 
3.4 Postopki zbiranja podatkov 
Podatke smo zbirali v mesecu januarju in februarju 2018. Anketne vprašalnike so dijaki 
samostojno izpolnjevali v sklopu razredne ure oziroma kot smo se dogovorili na posamezni 
srednji šoli. Izpolnjevanje anketnih vprašalnikov je bilo prostovoljno in anonimno. Pred 
začetkom raziskave so dijaki dobili od učitelja ustna navodila za izpolnjevanje. Ta je 
razdelil anketne vprašalnike. 
Izpolnjene vprašalnike so dijaki oddali v škatlo, za to namenjeno, v učilnici, izbrani učitelj 
pa je po končanem anketiranju v določenem razredu vprašalnike zapečatil v kuverto, za to 
namenjeno. 
3.5 Obdelava zbranih podatkov 
Za statistično analizo podatkov smo uporabili statistični program SPSS 23.0. Za grafično 
predstavitev podatkov smo uporabili program Excel. Kvantitativno zbrani podatki so 
predstavljeni s frekvenčno/univariantno statistiko in podrobno analizirani z bivariantnimi 
statističnimi metodami (Hi-kvadrat, ANOVA oz. analiza variance, T-test za neodvisne 
vzorce). 
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4 REZULTATI 
Rezultati so podani na podlagi opisne statistike ter preverjanja hipotez s statističnimi 
metodami. Prikazani so v tabelah in grafih ter podani s komentarji.  
4.1 Opisna statistika 
Anketni vprašalnik je ustrezno izpolnilo 87,8 % (n = 419) anketirancev. Slika 3 prikazuje 
število anketirancev glede na spol, in sicer 46,8 % (n = 196) moških in 53,2 % (n = 223) 
žensk. Povprečna starost anketirancev je 17,29 let. Minimalna starost anketiranca je bila 15 
let, maksimalna pa 22 let. 
 
Slika 3: Število (%) anketiranih glede na spol 
V Tabeli 4 je prikazano število anketirancev glede na posamezno šolo, v kateri je raziskava 
potekala. Nižjo poklicno šolo obiskuje 2,4 % (n = 10) dijakov, 3-letno poklicno 13,6 % (n 
= 57), 4-letno strokovno 48,2 % (n = 202) ter 35,8 % (n = 150) dijakov obiskuje gimnazijo. 
Tabela 4: Vrsta šole 
 N % 
Nižje poklicna šola 10 2,4 
3-letna poklicna šola 57 13,6 
4-letna srednje strokovna šola 202 48,2 
Gimnazija 150 35,8 
Skupaj 419 100,0 
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Slika 4 prikazuje, katere smeri izobraževalnega programa so bile zajete v raziskavi. 
Največ, kar 35,8 % (n = 190), je bilo gimnazijskih maturantov (splošna gimnazija in 
škofijska klasična gimnazija), sledi predšolska vzgoja z 18,6 % (n = 78), najmanj 
udeležencev pa je bilo iz poklicne smeri obdelovalec lesa, in sicer 2,4 % (n = 10). 
 
Slika 4: Smeri izobraževalnega programa 
Iz Tabele 5 je razvidno, kako so anketiranci označevali posamezne trditve, ki so jim 
pomembne v življenju. Imeli so možnost obkrožiti številke od 1 (sploh ni pomembna) do 5 
(zelo pomembna). Lestvico je izpolnilo vseh 419 anketirancev. Vrednoti Zdravje (4,7) in 
Resnično prijateljstvo (4,7) sta najvišje povprečno ocenjeni oz. pomembni za posameznike, 
medtem ko ima najnižjo oceno vrednota Imeti moč nad drugimi (2,3).  
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Tabela 5: Lestvica vrednot 
 
N
Veljavni
Zdravje 419 4,71 5,00 5 ,637 1 5
Resnično prijateljstvo 419 4,71 5,00 5 ,571 2 5
Svoboda delovanja in 
mišljenja
419 4,48 5,00 5 ,696 2 5
Družinsko življenje 419 4,42 5,00 5 ,816 1 5
Mir v svetu brez vojnih 
konfliktov
419 4,34 5,00 5 ,864 1 5
Varovanje narave 419 4,25 4,00 5 ,796 1 5
Red in stabilnost v družbi 419 4,17 4,00 4 ,778 1 5
Uspeh v šoli, poklicu. 419 4,16 4,00 4 ,788 1 5
Varnost mojega naroda pred 
sovražniki
419 3,99 4,00 4 ,925 1 5
Živeti v miru, sam s seboj 419 3,93 4,00 5 1,070 1 5
Svet lepega, narava, umetnost 419 3,89 4,00 4 ,875 1 5
Kreativnost, originalnost, 
fantazija
419 3,84 4,00 4 ,906 1 5
Vznemirljivo življenje 419 3,76 4,00 4 ,895 1 5
Vzdrževanje tradicionalnih 
vrednot
419 3,53 4,00 4 ,979 1 5
Materialne dobrine 419 3,23 3,00 3 ,917 1 5
Biti avtoriteta, voditelj 419 2,78 3,00 3 1,044 1 5
Imeti moč nad drugimi 419 2,33 2,00 2 1,122 1 5
Povprečje Mediana Modus
Standardni 
odklon Minimum Maksimum 
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Iz Slike 5 lahko razberemo odgovore na vprašanje o pogostosti kajenja, pitja alkoholnih 
pijač in uporabe konoplje. 53,5 % (n = 224) dijakov je odgovorilo, da nikoli ni kadilo 
tobaka, 41,3 % (n = 173) dijakov je pilo alkoholne pijače 30 dni ali več ter 68,3 % (n = 
286) nikoli ni uporabilo konoplje. 
 
Slika 5: Pogostost (%) kajenja tobaka, pitja alkoholnih pijač in uporaba konoplje 
Slika 6 prikazuje pogostost kajenja tobaka med dijaki v času našega raziskovanja, in sicer  
8,6 % (n = 36) dijakov je odgovorilo, da vsak dan kadi.  
 
Slika 6: Pogostost (%) kajenja tobaka 
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Odgovori na vprašanje o pokajenih cigaretah v zadnjih 30 dneh prikazujejo, da 74,5 % (n = 
312) dijakov sploh ni pokadilo nobene cigarete, kar lahko razberemo iz Slike 7. 
 
Slika 7: Število (%) pokajenih cigaret v zadnjih 30. dneh 
Na vprašanje o pogostosti pitja alkoholnih pijač v času raziskovanja, kar prikazuje Tabela 
6, je 37 % (n = 158) dijakov odgovorilo, da pije pivo redko, žgane pijače/likerje pije vsak 
mesec 31 % (n = 131), vsak teden pa pije vino 9,5 % (n = 40) dijakov. 
Tabela 6: Pogostost pitja alkoholnih pijač 
N % N % N % N % N %
Vsak dan 3 0,7 4 1,0 1 0,2 1 0,2 2 0,5
Vsak teden 58 13,8 40 9,5 47 11,2 40 9,5 43 10,3
Vsak mesec 67 16,0 78 18,6 130 31,0 131 31,3 104 24,8
Redko 158 37,7 171 40,8 165 39,4 164 39,1 181 43,2
Nikoli 133 31,7 126 30,1 76 18,1 83 19,8 89 21,2
Skupaj 419 100,0 419 100,0 419 100,0 419 100,0 419 100,0
Alkoholne pijače 
mešane z 
gaziranimi/sadnimi/ 
sladkimi pijačami
Druge alkoholne pijačePivo Vino Žgane pijače/ likerje
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Za število popitih alkoholnih pijač v času pitja, na dan, ko oseba pije, je, kot prikazuje 
Slika 8, kar 25,5 % (n = 106) dijakov označilo odgovor, da popije 5 pijač ali več, 15 % (n 
= 63) dijakov pa popije 3 pijače. 
 
Slika 8: Število (%) popitih alkoholnih pijač na dan, ko oseba pije 
Odgovori na vprašanje o številu popitih alkoholnih pijač, ki so posledično pripeljale do 
opitosti, so prikazani v Sliki 9. Največ dijakov, in sicer 34,8 % (n = 146), je odgovorilo, da 
niso bili nikoli pijani, 12,9 % (n = 54) dijakov pa je bilo pijanih več kot 10-krat. 
 
Slika 9: Število (%) popite alkoholne pijače, ki povzroči pijanost 
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Iz Slike 10 je razvidna opitost v zadnjih 12. mesecih in zadnjih 30. dneh. V zadnjih 12. 
mesecih je bilo vsaj enkrat pijanih 21,5 % (n = 90) dijakov, do 3-krat pa 19,6 % (n = 82) 
dijakov. V zadnjih 30. dneh ni bilo nikoli pijanih 61,9 % (n = 258) dijakov, vsaj enkrat pa 
22,5 % (n = 94) dijakov. 
 
Slika 10: Pogostost pijanosti v zadnjih 12. mesecih in zadnjih 30. dneh 
Slika 11 prikazuje odgovore glede pogostosti uporabe konoplje. V zadnjih 12. mesecih je 
14,1 % (n = 59), v zadnjih 30. dneh pa 9,1 % (n = 38) dijakov uporabilo konopljo do 2 
dneva. 3,6 % (n = 15) dijakov pa je v zadnjih 12. mesecih uporabljalo konopljo več kot 30 
dni. 
 
Slika 11: Pogostost uporabe konoplje v zadnjih 12. mesecih in zadnjih 30. dneh 
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Slika 12 predstavlja starost ob prvi pokajeni cigareti, prvem poskusu pitja alkoholnih pijač 
ter poskusu uporabe konoplje. 21,7 % (n = 91) dijakov je prvič kadilo cigareto in 20 % (n 
= 84) dijakov prvič poskusilo konopljo pri starosti 16 let in več. Pri 11 letih in prej je prvič 
pilo alkoholne pijače 13,1 % (n = 55).  
 
Slika 12: Starost ob prvi pokajeni cigareti/prvem poskusu pitja/prvem poskusu konoplje 
Na vprašanje o ponudniku prve cigarete/alkoholne pijače so prijatelji tisti, ki so 
najpogosteje to ponudili, kot prikazuje Slika 13. Pri odgovoru Drugo so za ponudnika 
konoplje zapisali, da je bil to bratranec, fant, neznanec oz. da jim ni še nihče ponudil in ne 
kadijo. 
 
Slika 13: Ponudnik ponujene cigarete/alkoholne pijače/konoplje 
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4.2 Preverjanje in testiranje hipotez 
V nadaljevanju prikazujemo testno statistiko za sedem hipotez. Za analizo hipotez in 
analizo rezultatov smo uporabili statistični program SPSS 23.0. Kvantitativno zbrani 
podatki so predstavljeni s frekvenčno/univariantno statistiko in podrobno analizirani z 
bivariantnimi statističnimi metodami (Hi-kvadrat, ANOVA oz. analiza variance, T-test za 
neodvisne vzorce). 
H1: Tvegano vedenje (kajenje tobaka, pitje alkoholnih pijač, kajenje marihuane) med 
dijaki je soodvisno s šolo, ki jo obiskujejo. 
Za preizkus prve hipoteze smo uporabili Hi-kvadrat test, ker smo želeli preveriti, ali imata 
dve spremenljivki vpliv druga na drugo oz. ali se povezujeta. Če bo statistična značilnost 
p-vrednost pod 0,05, bomo hipotezo potrdili.  
Kajenje; pri prvi hipotezi smo preverjali povezanost, ali vrsta šole vpliva na to, kako 
pogosto je prisotno kajenje med raziskavo. 
Tabela 7: Pogostost kajenja glede na vrsto šole 
N % N % N % N %
Vsak dan 7 10,4 26 12,9 3 2,0 36 8,6
Vsaj enkrat na teden, a ne 
vsak dan
4 6,0 9 4,5 11 7,3 24 5,7
Manj kot enkrat na teden 9 13,4 22 10,9 21 14,0 52 12,4
Ne kadim 47 70,1 145 71,8 115 76,7 307 73,3
67 100,0 202 100,0 150 100,0 419 100,0
Vrsta_šole
Poklicna šola
4 letna srednja 
strokovna šola Gimnazija Skupaj
Kako pogosto kadiš tobak 
sedaj
Skupaj
 
 Vrednost df p 
Hi-kvadrat preizkus 14,537 2 0,024 
 
Statistična značilnost Hi-kvadrat testa je pod 0,05 (p = 0,024). Razlika se kaže pri možnosti 
odgovora kajenja vsak dan, kot prikazuje Tabela 7. Anketirani dijaki iz gimnazij v le 2 % 
navajajo, da kadijo vsak dan, med dijaki poklicnih šol je takih 10,4 % in med dijaki 
srednjih šol 12,9 %. Vidimo, da se med dijaki različnih srednjih šol pojavljajo razlike. Med 
spremenljivkama vrsta šole in pogostost kajenja med raziskavo obstaja povezanost. 
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Hipotezo potrdimo na podlagi zgoraj navedenih statističnih rezultatov.  
Alkohol; ugotavljali smo povezanost, ali vrsta šole vpliva na pitje alkoholnih pijač ter ob 
tem biti pijan v zadnjih 30. dneh.  
Tabela 8: Pogostost pitja alkoholnih pijač glede na vrsto šole 
N % N % N % N %
Ne, nikoli 44 65,7 112 55,7 102 68,5 258 61,9
Da, enkrat 14 20,9 47 23,4 33 22,1 94 22,5
Da, 2 – do 3 – krat 6 9,0 26 12,9 12 8,1 44 10,6
Da, 4 – do 10 – krat 1 1,5 14 7,0 2 1,3 17 4,1
Da, več kot 10 – krat 2 3,0 2 1,0 0 0,0 4 1,0
67 100,0 201 100,0 149 100,0 417 100,0
Vrsta_šole
Poklicna šola
4 letna srednja 
strokovna šola Gimnazija Skupaj
Ali si v zadnjih 30 dneh 
spil/-a toliko alkoholnih 
pijač, da si bil/-a pijan/-a
Skupaj
 
 Vrednost df p 
Hi-kvadrat preizkus 16,951 2 0,031 
 
Statistična značilnost Hi-kvadrat testa je pod 0,05 (p = 0,031). Razlika se kaže pri možnosti 
odgovora pitja alkoholnih pijač in ob tem pijanosti, kot prikazuje Tabela 8. Anketirani 
dijaki iz gimnazij v le 1,3 % navajajo, da so bili pijani v zadnjih 30. dneh od 4-krat do 10-
krat, med dijaki poklicnih šol je takih 1,5 % in med dijaki srednjih šol 7 %.  
Vidimo, da se med dijaki različnih srednjih šol pojavljajo razlike. Med spremenljivkama 
vrsta šole in pogostost pitja alkohola obstaja povezanost. 
Hipotezo potrdimo na podlagi zgoraj navedenih statističnih rezultatov. 
Kajenje marihuane; preverjali smo, ali vrsta šole vpliva na kajenje marihuane, kot je 
prikazano v Tabeli 9.  
Tabela 9: Kajenje marihuane glede na vrsto šole 
N % N % N % N %
Nisem je uporabljal 56 83,6 139 68,8 108 72,0 303 72,3
Sem jo uporabljal 11 16,4 63 31,2 42 28,0 116 27,7
67 100,0 202 100,0 150 100,0 419 100,0
Uporaba_marihuane
Skupaj
Vrsta šole
Poklicna šola
4 letna srednja 
strokovna šola Gimnazija
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 Vrednost df p 
Hi-kvadrat preizkus 5,494 2 0,064 
 
Statistična značilnost Hi-kvadrat testa ni pod 0,05 (p = 0,064). Med spremenljivkama ni 
statistično značilne povezanosti. Ne moremo trditi, da vrsta šole statistično značilno vpliva 
na uporabo marihuane. 
Hipotezo smo zavrnili na podlagi zgoraj navedenih statističnih analiz. 
H2: Kajenje tobaka je soodvisno s spolom in smerjo izobraževanja. 
Za izračun druge hipoteze smo uporabili Kullbackov test, ki je alternativa Hi-kvadrata, 
kadar ni izpolnjen pogoj za izračun Hi-kvadrata. 
Spol; zanimalo nas je, ali spol vpliva na kajenje. Preučevali smo kajenje glede na spol in 
vrednoto zdravje. Spremenljivko Zdravje smo iz 5-ih rekodirali v 3 stopnje. Spremenljivko 
o kajenju tobaka smo rekodirali v dve skupini, kot prikazuje Tabela 30 (v Prilogi 8.5). 
Tabela 10: Kullbackov test – kajenje tobaka glede na spol 
Vrednost df P-vrednost
Kullbackov test 5,176
b 2 ,075
N 224
Kullbackov test ,205
c 2 ,903
N 195
Kullbackov test 2,583
a 2 ,275
N 419
Kajenje_tobaka
Nikoli nisem kadil
Sem kadil
Skupaj
 
 
P-vrednosti so znotraj kategorije Sem kadil in Nisem kadil nad 0,05 (Tabela 10), kar 
pomeni, da povezave niso statistično značilne in ne moremo govoriti, da se pogostost 
kajenja povezuje glede na spol. 
Hipotezo smo zavrnili na podlagi statističnih analiz. 
Smer izobraževanja; v nadaljevanju nas je zanimalo, ali smer izobraževanja vpliva na 
kajenje. Preučevali smo kajenje glede na smer izobraževanja in vrednoto zdravje. 
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Tabela 11: Kullbackov test – kajenje tobaka glede na smer izobraževanja 
Vrednost df P-vrednost
Kullbackov test 3,607
b 4 ,462
N 224
Kullbackov test 3,505
c 4 ,477
N 195
Kullbackov test 4,664
a 4 ,324
N 419
Kajenje_tobaka
Nikoli nisem kadil
Sem kadil
Skupaj
 
 
P-vrednosti so znotraj kategorije Sem kadil in Nisem kadil nad 0,05 (Tabela 11), kar 
pomeni, da med spremenljivkama ni povezanosti in ne moremo govoriti, da se pogostost 
kajenja povezuje glede na smer izobraževanja.  
Hipotezo smo zavrnili na podlagi statističnih analiz. 
H3: Kajenje marihuane je soodvisno s spolom in smerjo izobraževanja. 
Za izračun tretje hipoteze smo uporabili Kullbackov test, ki je alternativa Hi-kvadrata, 
kadar ni izpolnjen pogoj za izračun Hi-kvadrata. 
Spol; ugotavljali smo ali spol vpliva na kajenje marihuane. Preučevali smo spol glede na 
kajenje marihuane in vrednoto zdravje. Spremenljivko o uporabi marihuane smo rekodirali 
v dve skupini. 
Tabela 12: Kullbackov test – kajenje marihuane glede na spol 
Vrednost df P-vrednost
Kullbackov test 1,534b 2 ,464
N 196
Kullbackov test 1,600c 2 ,449
N 223
Kullbackov test 2,763a 2 ,251
N 419
Uporaba_marihuane
Moški
Ženski
Skupaj
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P-vrednosti so znotraj kategorije Sem kadil marihuano in Nisem kadil nad 0,05 (Tabela 
12), kar pomeni, da med spremenljivkama ni povezanosti in ne moremo govoriti, da se 
pogostost kajenja marihuane povezuje glede na spol. 
Hipotezo smo zavrnili na podlagi statističnih analiz. 
Smer izobraževanja; v nadaljevanju nas je zanimalo, ali smer izobraževanja vpliva na 
kajenje marihuane. Preučevali smo kajenje marihuane glede na smer izobraževanja in 
vrednoto zdravje.  
Tabela 13: Kullbackov test – kajenje marihuane in smer izobraževanja 
Vrednost df P-vrednost
Kullbackov test ,405b 1 ,525
N 67
Kullbackov test 3,138d 2 ,208
N 202
Kullbackov test 2,369e 2 ,306
N 150
Kullbackov test 2,763a 2 0,251
N 419
Gimnazija
Skupaj
Uporaba marihuane
Poklicna šola
4 letna srednja 
strokovna šola
 
 
P-vrednosti so znotraj kategorije nad 0,05 (Tabela 13), kar pomeni, da med 
spremenljivkama ni povezanosti in ne moremo govoriti, da se pogostost kajenja marihuane 
povezuje glede na smer izobraževanja v povezavi z vrednoto zdravje.  
Hipotezo smo zavrnili na podlagi statističnih analiz. 
H4: Pitje alkoholnih pijač je soodvisno s spolom in smerjo izobraževanja. 
Za izračun četrte hipoteze smo uporabili Kullbackov test, ki je alternativa Hi-kvadrata, 
kadar ni izpolnjen pogoj za izračun Hi-kvadrata. 
Spol; zanimalo nas je, ali spol vpliva na pitje alkoholnih pijač. Preučevali smo pitje 
alkoholnih pijač glede na spol in vrednoto zdravje (Tabela 14).  
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Tabela 14: Kullbackov test – pitje alkoholnih pijač glede na spol 
Vrednost df P-vrednost
Kullbackov test 3,959b 6 ,682
N 196
Kullbackov test 3,010c 6 ,808
N 223
Kullbackov test 5,026a 6 ,540
N 419
Zdravje
Moški
Ženski
Skupaj
 
P-vrednost so znotraj kategorije Sem pil alkoholne pijače vsaj enkrat tedensko oz. sem to 
že enkrat preizkusil ter Nisem še nikdar pil alkohola, nad 0,05 (Tabela 14). To pomeni, da 
povezave niso statistično značilne in ne moremo govoriti, da se pogostost pitja alkoholnih 
pijač povezuje glede na spol v povezavi z vrednoto zdravje. 
Hipotezo smo na podlagi statističnih analiz zavrnili. 
Smer izobraževanja; v nadaljevanju nas je zanimalo, ali smer izobraževanja vpliva na pitje 
alkoholnih pijač. Preučevali smo pitje alkoholnih pijač glede na smer izobraževanja in 
vrednoto zdravje. 
Tabela 15: Kullbackov test – pitje alkoholnih pijač glede na smer izobraževanja 
Vrednost df P-vrednost
Kullbackov test ,243
b 3 ,970
N 67
Kullbackov test 7,272
c 6 ,296
N 202
Kullbackov test 2,410
d 6 ,878
N 150
Kullbackov test 5,026
a 6 ,540
N 419
Vrsta_šole
Poklicna šola
4 letna srednja 
strokovna šola
Gimnazija
Skupaj
 
P-vrednosti so znotraj kategorije Sem pil alkoholne pijače vsaj enkrat tedensko oz. sem to 
že enkrat preizkusil ter Nisem še nikdar pil alkohola, nad 0,05 (Tabela 15), kar pomeni, da 
med spremenljivkami ni povezanosti in ne moremo govoriti, da se pitje alkoholnih pijač 
povezuje glede na smer izobraževanja.  
Hipotezo smo zavrnili na podlagi statističnih analiz. 
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H5: Med dijaki poklicnih šol in dijaki srednjih strokovnih šol ter gimnazij obstajajo 
statistično značilne razlike v ocenjevanju pomembnosti vrednot.  
Preverjali smo, ali obstajajo razlike v ocenjevanju pomembnosti vrednot glede na vrsto 
šole. Za analizo hipoteze smo uporabili statistični test ANOVO oz. analizo variance, s 
katerim smo preverjali, ali obstajajo med dijaki poklicnih, srednjih strokovnih šol in 
gimnazij statistično značilne razlike v pomembnosti ocenjevanja vrednot, kar prikazuje 
Tabela 16. Ob  p-vrednosti pod 0,05 bomo hipotezo potrdili. 
Spremenljivke so homogene pri trditvah red in stabilnost v družbi, vznemirljivo življenje, 
varnost mojega naroda pred sovražniki, uspeh v šoli, poklicu, kreativnost, originalnost in 
fantazija, mir v svetu brez vojnih konfliktov, vzdrževanje tradicionalnih vrednot, družinsko 
življenje, varovanje narave, biti avtoriteta, voditelj ter imeti moč nad drugimi. Za te 
vrednote smo v nadaljevanju izračunali test ANOVO, za druge pa Brown-Forsty test, ki se 
interpretira enako kot ANOVA. Rezultati so predstavljeni v Tabeli 17.  
  
 
Tabela 16: Ocenjevanje vredno. 
Leveneova 
statistika df1 df2
Asimp. p-
vrednost
Resnično prijateljstvo 6,367 2 416 ,002
Svet lepega, narava, umetnost 6,423 2 416 ,002
Zdravje 13,589 2 416 ,000
Red in stabilnost v družbi ,927 2 416 ,397
Vznemirljivo življenje 1,254 2 416 ,286
Materialne dobrine 3,788 2 416 ,023
Varnost mojega naroda pred 
sovražniki
2,353 2 416 ,096
Uspeh v šoli, poklicu. ,735 2 416 ,480
Kreativnost, originalnost, fantazija ,152 2 416 ,859
Mir v svetu brez vojnih konfliktov ,096 2 416 ,909
Vzdrževanje tradicionalnih vrednot ,517 2 416 ,597
Družinsko življenje ,949 2 416 ,388
Varovanje narave 2,603 2 416 ,075
Biti avtoriteta, voditelj 1,992 2 416 ,138
Imeti moč nad drugimi 2,612 2 416 ,075
Živeti v miru, sam s seboj 6,296 2 416 ,002
Svoboda delovanja in mišljenja 5,573 2 416 ,004
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Tabela 17: Test ANOVA glede na posamezne vrednote 
Vsota kvadratov df
Povprečje 
kvadratov F
Asimp. p-
vrednost
Vznemirljivo življenje 2,530 2 1,265 1,582 ,207
Varnost mojega naroda pred 
sovražniki
1,196 2 ,598 ,697 ,499
Uspeh v šoli, poklicu. ,906 2 ,453 ,728 ,483
Kreativnost, originalnost, fantazija 2,238 2 1,119 1,366 ,256
Mir v svetu brez vojnih konfliktov 8,343 2 4,171 5,711 ,004
Vzdrževanje tradicionalnih vrednot 15,924 2 7,962 8,618 ,000
Družinsko življenje 2,497 2 1,248 1,883 ,153
Varovanje narave 2,618 2 1,309 2,074 ,127
Biti avtoriteta, voditelj 14,898 2 7,449 7,037 ,001
Imeti moč nad drugimi 11,246 2 5,623 4,539 ,011
 
 
P-vrednost je nižja kot 0,05 pri vrednotah Mir v svetu brez vojnih konfliktov (p-vrednost 
0,004); Vzdrževanje tradicionalnih vrednot (p-vrednost 0,000); Biti avtoriteta, voditelj (p-
vrednot 0,001) in Imeti moč nad drugimi (p-vrednost 0,011). Zanje lahko rečemo, da so 
razlike v povprečjih glede vrste šole statistično značilne, kar prikazuje Tabela 18. Torej 
dijaki različnih šol so različno ovrednotili trditve. Ker nas je zanimalo, med katerimi 
šolami so razlike, smo izvedli še mnogotere primerjave. Pogledali smo tudi povprečja pri 
opisni statistiki za te posamezne trditve. 
Tabela 18: Test Brown-Forsythe glede na posamezne vrednote 
Statistika df1 df2
Asimp. p-
vrednost
Resnično prijateljstvo 2,477 2 203,933 ,087
Svet lepega, narava, umetnost ,471 2 189,224 ,625
Zdravje 4,998 2 344,791 ,007
Materialne dobrine 2,199 2 222,487 ,113
Živeti v miru, sam s seboj 7,208 2 203,535 ,001
Svoboda delovanja in mišljenja 2,271 2 208,985 ,106
 
 
P-vrednost je nižja kot 0,05 pri dveh označenih trditvah, in sicer pri vrednoti Zdravje (p-
vrednot 0,007) ter vrednoti Živeti v miru, sam s seboj (p-vrednot 0,001). Za ti dve vrednoti 
lahko rečemo, da so razlike v povprečjih glede vrste šole statistično značilne. Torej dijaki 
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različnih šol so različno ovrednotili te trditve. Ker nas je v nadaljevanju zanimalo med 
katerimi šolami so se razlike pojavile smo izvedli še mnogotere primerjave, ki jih prikazuje 
Tabela 36 (v prilogi 8.5).  
Dijaki gimazije ocenjujejo vrednote mir v svetu brez vojnih konfliktov, vzdrževanje 
tradicionalnih vrednot, biti avtoriteta, voditelj in imeti moč nad drugimi statistično 
značilno nižje kot dijaki poklicnih in srednjih strokovnih šol. Vrednoto živeti v miru, sam s 
seboj pa so dijaki gimnazije ocenili statistično značilno višje v primerjavi z dijaki 
poklicnih in srednjih strokovnih šol. 
Hipotezo smo potrdili na podlagi teh satističnih analiz za te vrednote, za druge vrednote pa 
smo hipotezo zavrnili na podlagi statističnih analiz. 
H6: Med tveganim vedenjem (kajenje, pitje alkoholnih pijač, kajenje marihuane) in 
tremi vrednotami/trditvami v sklopu življenje (vznemirljivo življenje/kreativnost, 
originalnost, fantazija in svoboda delovanja in mišljenja) obstaja statistično značilna 
povezanost. 
Pri šesti hipotezi nas je zanimalo, ali med dijaki, ki so kot bolj pomembno označili tri 
trditve v sklopu življenje (vznemirljivo življenje/kreativnost, originalnost, fantazija in 
svoboda delovanja in mišljenja) obstaja povezanost v pogostosti kajenja tobaka sedaj, v 
pogostosti pitja alkohola v zadnjih 30. dneh in v pogostosti kajenja marihuane v zadnjih 
30. dneh.  
Analizo smo izvedli s testom za preverbo korelacij. Uporabili smo Spearmanov 
korelacijski koeficient. Če je p-vrednot pod 0,05 in s tem statistično značilna, bomo 
hipotezo potrdili. Zanimala nas bo tudi moč povezanosti. 
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Kajenje 
Tabela 19: Pogostost kajenja glede na vrednot. 
Kreativnost, 
originalnost, 
fantazija
Svoboda 
delovanja in 
mišljenja
Kako pogosto 
kadiš tobak sedaj
Koeficient kolreacije 1,000 ,249
** -,067
P-vrednost ,000 ,174
N 419 419 419
Koeficient kolreacije ,249
** 1,000 -,016
P-vrednost ,000 ,739
N 419 419 419
Koeficient kolreacije -,067 -,016 1,000
P-vrednost ,174 ,739
N 419 419 419
Spearman's rho Kreativnost, 
originalnost, 
fantazija
Svoboda delovanja 
in mišljenja
Kako pogosto kadiš 
tobak sedaj
 
 
Pri ugotavljanju korelacije pogostosti kajenja glede na izbrani vrednoti je iz rezultatov v 
Tabeli 19 razvidno, da je p-vrednost nad 0,05. Korelacija ni statistično pomembna. 
Hipotezo smo na podlagi statističnih analiz zavrnili. 
Alkohol 
Tabela 20: Pitje alkoholnih pijač glede na vrednote 
Kreativnost, 
originalnost, 
fantazija
Svoboda 
delovanja in 
mišljenja
Ali si v zadnjih 30 
dneh spil/-a toliko 
alkoholnih pijač, da 
si bil/-a pijan/-a
Koeficient kolreacije 1,000 ,249
** -,016
P-vrednost ,000 ,743
N 419 419 417
Koeficient kolreacije ,249
** 1,000 -,038
P-vrednost ,000 ,442
N 419 419 417
Koeficient kolreacije -,016 -,038 1,000
P-vrednost ,743 ,442
N 417 417 417
Spearman's rho Kreativnost, 
originalnost, 
fantazija
Svoboda delovanja 
in mišljenja
Ali si v zadnjih 30 
dneh spil/-a toliko 
alkoholnih pijač, da 
si bil/-a pijan/-a  
 
Pri ugotavljanju korelacije pogostosti pitja alkoholnih pijač glede na izbrani vrednoti je iz 
rezultatov v Tabeli 20 razvidno, da je p-vrednost nad 0,05. Korelacija ni statistično 
pomembna. 
Hipotezo smo zavrnili na podlagi statističnih analiz. 
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Kajenje marihuane 
Tabela 21: Kajenje marihuane glede na vrednote 
Kreativnost, 
originalnost, 
fantazija
Svoboda 
delovanja in 
mišljenja
Ali si v zadnjih 30 
dneh uporabil/a 
konopljo
Koeficient kolreacije 1,000 ,249
** ,088
P-vrednost ,000 ,071
N 419 419 419
Koeficient kolreacije ,249
** 1,000 ,110
*
P-vrednost ,000 ,025
N 419 419 419
Koeficient kolreacije ,088 ,110
* 1,000
P-vrednost ,071 ,025
N 419 419 419
Spearman's rho Kreativnost, 
originalnost, 
fantazija
Svoboda delovanja 
in mišljenja
Ali si v zadnjih 30 
dneh uporabil/a 
konopljo
 
 
P-vrednosti so nad 0,05 in s tem niso statistično značilne. Ne moremo govoriti o korelaciji 
med izbranimi vrednotami in kajenjem marihuane. Med trditvijo kajenje marihuane in 
vrednoto svoboda delovanja in mišljenja obstaja statistično značilna povezanost, p- rednost 
je pod 0,05, kar prikazuje Tabela 21, vendar je moč povezanosti nizka (r = 0, 110).  
Hipotezo smo zavrnili na podlagi statističnih analiz. 
H7: Med dijaki, ki so kot pomembno označili vrednoto/trditev družinsko življenje in 
vzdrževanje tradicionalnih vrednot, obstajajo razlike v pogostosti kajenja tobaka 
sedaj, v pogostosti pitja alkohola v zadnjih 30. dneh in pogostosti kajenja marihuane 
v zadnjih 30. dneh. 
Pri zadnji hipotezi nas je zanimalo ali med dijaki, ki so kot pomembno označili trditev 
družinsko življenje in vzdrževanje tradicionalnih vrednot, obstajajo razlike v pogostosti 
kajenja tobaka sedaj, v pogostosti pitja alkohola v zadnjih 30. dneh in pogostosti kajenja 
marihuane v zadnjih 30. dneh. Analizo smo izvedli s testom za preverbo korelacij. 
Uporabili smo Spearmanov korelacijski koeficient. Če je p-vrednot pod 0,05 in s tem 
statistično značilna, bomo hipotezo potrdili. Zanimala nas je tudi moč povezanosti. 
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Kajenje 
Tabela 22: Pogostost kajenja glede na vrednote družinsko življenje in vzdrževanje 
tradicionalnih vrednot 
Vzdrževanje 
tradicionalnih 
vrednot Družinsko življenje
Kako pogosto kadiš 
tobak sedaj
Koeficient kolreacije 1,000 ,380
** ,000
P-vrednost ,000 ,999
N 419 419 419
Koeficient kolreacije ,380
** 1,000 -,002
P-vrednost ,000 ,972
N 419 419 419
Koeficient kolreacije ,000 -,002 1,000
P-vrednost ,999 ,972
N 419 419 419
Spearman's rho Vzdrževanje 
tradicionalnih vrednot
Družinsko življenje
Kako pogosto kadiš 
tobak sedaj
  
 
Rezultati v Tabeli 22 kažejo, da so p-vrednosti nad 0,05 in s tem niso statistično značilne. 
Ne moremo govoriti o povezanosti med izbranimi vrednotami in pogostostjo kajenja.  
Hipotezo smo na podlagi statističnih analiz zavrnili. 
Alkohol 
Tabela 23: Pitje alkoholnih pijač glede na vrednote družinsko življenje in vzdrževanje 
tradicionalnih vrednot 
Vzdrževanje 
tradicionalnih 
vrednot Družinsko življenje
Ali si v zadnjih 30 dneh 
spil/-a toliko alkoholnih 
pijač, da si bil/-a pijan/-
a
Koeficient kolreacije 1,000 ,380
** -,050
P-vrednost ,000 ,309
N 419 419 417
Koeficient kolreacije ,380
** 1,000 ,010
P-vrednost ,000 ,837
N 419 419 417
Koeficient kolreacije -,050 ,010 1,000
P-vrednost ,309 ,837
N 417 417 417
Vzdrževanje 
tradicionalnih vrednot
Družinsko življenje
Ali si v zadnjih 30 dneh 
spil/-a toliko alkoholnih 
pijač, da si bil/-a pijan/-a
Spearman's rho
 
 
P-vrednosti so nad 0,05 in s tem niso statistično značilne, kar lahko razberemo iz Tabele 
23. Ne moremo govoriti o povezanosti med izbranimi vrednotami in uporabo alkohola.  
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Hipotezo smo zavrnili na podlagi statističnih analiz. 
Kajenje marihuane 
Tabela 24: Kajenje marihuane glede na vrednote družinsko življenje in vzdrževanje 
tradicionalnih vrednot 
Vzdrževanje 
tradicionalnih 
vrednot Družinsko življenje
Ali si v zadnjih 30 dneh 
uporabil/a konopljo
Koeficient kolreacije 1,000 ,380
** -,018
P-vrednost ,000 ,707
N 419 419 419
Koeficient kolreacije ,380
** 1,000 -,030
P-vrednost ,000 ,545
N 419 419 419
Koeficient kolreacije -,018 -,030 1,000
P-vrednost ,707 ,545
N 419 419 419
Spearman's rho Vzdrževanje 
tradicionalnih vrednot
Družinsko življenje
Ali si v zadnjih 30 dneh 
uporabil/a konopljo
 
 
P-vrednosti so nad 0,05 in s tem niso statistično značilne. Ne moremo govoriti o 
povezanosti med izbranimi vrednotami in kajenjem marihuane, kar lahko razberemo v 
Tabeli 24.  
Hipotezo smo zavrnili na podlagi statističnih analiz. 
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5 RAZPRAVA 
Mladostniki in njihovi današnji problemi so vsekakor pogojeni tako z njihovimi 
individualnimi značilnostmi kakor tudi z življenjskimi pogoji in prisotnostjo zaščitnih ali 
tveganih dejavnikov neposrednega in posrednega okolja. Razvojne naloge, s katerimi se 
soočajo mladi, vplivajo nanje in na njihovo vedenje. Prehod iz otroštva v mladostništvo je 
obdobje ponovnega pogajanja in preurejanja odnosov ter meja tako s starši kot z vrstniki 
(Ferić Šlehan, Bašić, 2007). Mladostnik tako lahko ostaja prepuščen samemu sebi in si 
posledično išče primerne rešitve, ki se velikokrat spreobrnejo v nasprotno smer. Pri vsej tej 
napetosti tudi starši iščejo rešitve, ki bi jim pomagale pri razreševanju starševstva. V 
naglici današnjega časa se velikokrat starši ne zmorejo ustaviti in dati otroku sebe, svoj 
čas, ampak so nemočni, z občutki krivde (Doblehar, 2009). Tako kot poudarjata 
Vandermorris in Bhutta (2017) imajo mladostniki potrebe, pričakovanja, ambicije in 
sposobnosti, ki jih je potrebno upoštevati. Z njimi pripomoremo k zmanjševanju tveganih 
vedenj. 
Pri tem velja poudariti pomemben vpliv izvajanja zdravstvene vzgoje medicinskih sester. 
Mladostnikom predstavijo skozi različne zdravstvenovzgojne delavnice tvegana vedenja, v 
skrbi za zdrav način življenja pa jih spodbujajo h krepitvi medsebojnih odnosov, pozitivni 
samopodobi in krepitvi socialnih stikov. Vsebine zdravstvenovzgojnih delavnic in veščine, 
ki jih posameznik pridobiva, krepijo njegovo celostno osebnost, prav ta pa pomembno 
vpliva na oblikovanje vrednot.  
V raziskavo, v katero so bili vključeni mladostniki srednjih šol, smo ugotavljali povezanost 
oblikovanih vrednot pri posamezniku v povezavi s pojavljanjem določenih tveganih vedenj 
in razširjenostjo teh. Vključili smo naslednja tvegana vedenja, in sicer pitje alkoholnih 
pijač, kajenje tobaka in kajenje marihuane v povezavi z vrednotami. 
5.1 Interpretacija rezultatov in primerjava z drugimi avtorji 
Mladi v Evropi imajo pod okriljem SZO boljše zdravstvene in življenjske pogoje kot 
mladostniki kadarkoli v zgodovini, vendar ne izkoristijo vseh potencialov, ki zadevajo 
področje zdravja. Izkušnje, ki jih mladi pridobijo v tem obdobju, imajo tako kratkoročne 
kot dolgoročne posledice za posameznika in družbo (Currie et al., 2012). V zadnjem času 
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se pogosto postavlja vprašanje vrednot in morale. Govori se o krizi vrednot in kot že 
velikokrat se za to krivi mlade. Zaradi hitrega spreminjanja življenjskih stilov in praks se 
pojavljajo spremembe na področju vodenja življenja in življenjskega poteka (Ule, 2013). 
Vprašamo se lahko, če in kako se spreminjanje vrednot povezuje z zdravjem oziroma 
tveganimi vedenji pri mladostnikih. Le Breton (2004) opozarja, da so tvegana vedenja 
pogosto znak klica na pomoč skupinam, ki so za posameznika pomembni – to so starši oz. 
družina in prijatelji. Mladostnik tako poskuša ponovno vzpostaviti svoje mesto v svetu in 
prek tega išče smisel ter vrednote.  
Področje tveganih vedenj v povezavi z vrednotnim sistemom posameznika še ni dovolj 
dobro raziskano. Trenutna teoretična izhodišča nam lahko podajo le nekatere smernice 
oziroma nam le delno pomagajo pri razlagi pridobljenih rezultatov. Glede na dosedanje 
raziskave smo si zastavili dve raziskovalni vprašanji ter sedem hipotez, ki jih v 
nadaljevanju interpretiramo glede na teoretična izhodišča ter rezultate primerjamo s 
podobnimi raziskavami. 
V prvem raziskovalnem vprašanju smo ugotavljali, ali se pri mladostnikih tvegano vedenje 
razlikuje glede na vrsto srednješolskega izobraževanja. Med spremenljivkama vrsta šole in 
pogostost kajenja obstaja povezanost, saj dijaki iz poklicnih šol v 10,4 % kadijo vsak dan, 
dijaki srednjih strokovnih šol v 12,9 %, medtem ko dijaki gimnazije v le 2 %. Glede 
kajenja marihuane v povezavi z vrsto šole test Hi-kvadrat ni pokazal statistično značilne 
povezanosti. Statistično značilna razlika se je pokazala pri pitju alkoholnih pijač, in sicer v 
zadnjih 30. dneh je bilo pijanih od 4-krat do 10-krat 1,5 % dijakov poklicnih šol, 7 % 
dijakov srednjih strokovnih šol in le 1,3 % dijakov, ki obiskujejo gimnazijo. Iz teh 
podatkov Hipotezo 1 delno potrdimo; za kajenje in alkohol jo potrdimo, za marihuano pa 
jo zavrnemo. 
Odpira se vprašanje, zakaj prihaja do razlik. Brooks in sodelavci (2012) so v Veliki 
Britaniji med 15-letniki preučevali podobne spremenljivke, le da so pod drobnogled vzeli 
še šolo, družino, sovrstnike, skupnost in ekonomsko stanje družine. Rezultati so pokazali, 
da se mladostniki, ki imajo občutek pripadnosti skupnosti, šoli in družini ter imajo možnost 
soodločanja, ne podajajo v tvegana vedenja. Mladostniki, ki pa ne čutijo tolikšne 
pripadnosti tem okoljem, kažejo povišano stopnjo tveganih vedenj. Zastavlja se vprašanje, 
ali morda tudi v našem primeru prihaja do podobne situacije. Torej, da dijaki poklicnih in 
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srednjih strokovnih šol bolj posegajo po tveganih vedenjih, predvsem kajenju in alkoholu, 
ker so zaščitni faktorji (šola, skupnost, družina) šibki.  
Podobno so raziskovali tudi Denny in sodelavci (2011) v nacionalni raziskavi v Novi 
Zelandiji, ki je zajela 96 srednjih šol, kar je vključevalo 9056 dijakov in 2901 učitelja. 
Rezultati so pokazali, da imajo šole, v kateri učenci doživljajo pozitivno šolsko klimo, 
manjše probleme z zlorabo alkohola in nasilnega vedenja. Prav tako šole, v katerih učitelji 
poročajo o izvajanju zdravstvenih in svetovalnih uslug, beležijo manj dijakov, ki se 
podajajo v nezaščitene spolne odnose in poročajo o nižji stopnji depresije. Pozitivna šolska 
klima in dobra zdravstvena preventiva vplivata na manj tveganih vedenj med dijaki, pri 
čemer je potrebo poudariti, da je vpliv šole na odločanje za kajenje in nagnjenje k 
samomorilnemu vedenju manjši od vpliva drugih izven šolskih dejavnikov. Za razširitev in 
poglobitev naše raziskave bi bilo v nadaljevanju smiselno preveriti, ali se na poklicnih in 
srednjih strokovnih šolah izvajajo manj kakovostni zdravstvenovzgojni programi, kar tudi 
doprinese k višjemu deležu tveganih vedenj.  
Da dijaki poklicnih in srednjih strokovnih šol za uveljavljanje v vrstniški družbi bolj 
posegajo po tveganjih vedenjih kot pa dijaki iz gimnazij, vpliva morda tudi nižja 
samopodoba posameznikov. Terzian in sodelavci (2011) opozarjajo, da vrsta tveganega 
vedenja lahko ogrozi napredek pri doseganju pozitivnih izobraževalnih ciljev, kot je npr. 
dokončanje srednje šole. To lahko poveča verjetnost, da se bodo kasneje v življenju razvili 
socialni, vedenjski, fizični in duševni problemi. Nakazuje se smiselnost nadaljnje 
raziskave, pri čemer bi lahko črpali iz izsledkov raziskave Marčič (2006), ki je raziskovala 
povezanost mladostnikove samopodobe in samospoštovanja z nekaterimi zdravju 
škodljivimi vedenji. Ugotovila je, da se posamezniki z boljšo samopodobo na področju 
obvladovanja zunanjega sveta in na področju optimalnega prilagajanja vedejo bolj zdravo. 
Da bi zmanjšali pojav tveganih vedenj predvsem na poklicnih in srednjih strokovnih šolah, 
bi bilo smiselno poskrbeti za dobro splošno počutje v šoli. To je hkrati tudi izziv za 
zdravstveno vzgojo, saj kot poudarjata Ioannou in Pike (2010), morajo izvajalci 
zdravstvene vzgoje upoštevati posameznikove vrednote in oblikovati temu primerne 
programe. Terzian in sodelavci (2011) ugotavljajo, da obstaja mnogo pristopov, ki 
omogočajo dijaku, da se v šoli čuti sprejetega in ve, da tej skupnosti pripada. Eden izmed 
pristopov je pomoč pri razvijanju osebnosti posameznika, pristop, ki spodbuja pozitivne 
vrednote pri vsakem dijaku (spoštovati druge, pokazati sočutje, priskočiti na pomoč). 
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Obstajajo posebne priložnosti in dejavnosti, kjer lahko posamezniki razvijajo svojo 
osebnost tako, da deli svoje življenjske izkušnje. Te dejavnosti pomagajo tako, da se 
spremeni obnašanje v razredu na pozitivno, zmanjša se uporaba različnih substanc, 
zmanjšajo se tudi nadlegovanja dijakov. Marčič (2006) poudarja, da bi bilo smiselno 
spodbujati občutek za druge, za odgovornost in vrednost življenja. Prav tako bi bilo dobro, 
da bi se šole še več posvečale psihološkim vidikom svojih učencev in dijakov. Mladostniki 
z bolj razvito moralo imajo tudi boljše odnose z drugimi ljudmi.  
Na zmanjšanje tveganih vedenj vpliva tudi mladostnikova samopodoba v povezavi z 
sposobnostjo samoodločanja. Trančar in Širec (2017) poudarjata, da mladostniki v obdobju 
odraščanja spoznajo, da obstaja vse več situacij, ko se morajo odločati sami ter se 
zoperstaviti medvrstniškemu nasilju in ne posegati po pitju alkohola, po drogah, 
delikventnem vedenju itd. Mladostnik mora biti sposoben sprejeti odločitev, ali se bo 
negativnim vedenjskim vzorcem uprl ali pa se bo pritiskom podredil, kar je zagotovo 
stresno. 
V drugem raziskovalnem vprašanju nas je zanimalo, ali se pri mladostnikih, ki zdravje 
vrednotijo kot zelo pomembno, pojavljajo tvegana vedenja. Rezultati anketnega 
vprašalnika prikazujejo, da skoraj vsi dijaki, vključeni v raziskavo, vrednoto zdravje 
ocenjuje kot pomembno vrednoto v svojem življenju, kar se sklada tudi z izsledki 
raziskave »Mladina 2000« (Ule, Kuhar, 2002). Čeprav ljudje pogosto trdijo, da je zdravje 
vrednota, ki je najpomembnejša v njihovem življenju, lahko hitro ugotovimo, da 
pravzaprav za svoje zdravje zelo malo storijo (Štemberger Kolnik, 2011). Kamin (2011) 
poudarja, da opolnomočen oziroma pooblaščen posameznik ravna odgovorno s svojim 
zdravjem.  
Petković (2006) se sprašuje, zakaj mladi postavljajo zdravje tako visoko na lestvici 
vrednot. Pojav pojasni z več dejavniki, in sicer s splošnimi trendi »kulta zdravega in 
idealnega telesa«; medgeneracijskim vplivom in vplivom medijev, ki se vedno bolj 
posvečajo zdravemu načinu življenja bodisi v skladu z medicinsko znanostjo ali 
alternativnimi oblikami zdravljenja. V Sloveniji je bilo o tveganih vedenjih narejenih že 
kar nekaj raziskav (Koprivnikar, 2015; Kovše et al., 2011; Ramovš, Ramovš, 2007; 
Jerman, 2004), vendar v povezavi z vrednotnim sistemom posameznika takih raziskav 
nismo zasledili.  
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Glede na izsledke Kanadskega zdravstvenega združenja, ki je pripravilo dokument AA-
HA! (Global Accelerated Action for the Health of Adolescents), s katerim so predlagali 
aktivno vključitev mladostnikov v preventivne programe pod sloganom: »Z mladostniki za 
mladostnike«, se zdi smiselno nekaj podobnega vključiti tudi v naš prostor zdravstvene 
preventive. Tak način dela z mladostniki jih pripravlja na prevzem odgovorne in 
avtonomne vloge v družbi. Vključevanje mladih in slišanje ter upoštevanje njihovih mnenj 
sta ključna v preventivi tveganih vedenj (Vandermorris, Bhutta, 2017). 
Nadalje nas je zanimalo, ali fant oz. dekle, ki ocenjuje vrednoto zdravje kot pomembno, 
kadi? Rezultati raziskave so pokazali, da čeprav mladostniki vrednotijo zdravje kot 
pomembno vrednoto, kadijo. Vsaj enkrat v življenju je že kadilo 46,5 % dijakov. Hipotezo 
2 zavrnemo, saj se v raziskavi niso pokazale statistično značilne povezave glede 
pomembnosti vrednote zdravje pri mladostnikih, ki kadijo. Ne moremo govoriti, da je 
kajenje tobaka soodvisno s spolom in smerjo izobraževanja. Iz raziskave HBSC lahko 
vidimo le podatek, ki se nanaša na pogostost kajenja med mladostniki, ničesar pa ne zvemo 
o odnosu posameznika do vrednote zdravje. Raziskava HBSC WHO cross-national study 
nam pove, da je bilo v letih 2001–2002 med 13-letniki 5,1 %, med 15-letniki pa 29,6 % 
kadilcev (Čakš, 2004). Koprivnikar (2015) navaja, da jih je leta 2014 med 15-letniki kar 40 
% kadilo tobak (vsaj eno cigareto, cigaro ali pipo), 13,1 % 15-letnikov kadi vsaj enkrat 
tedensko, med spoloma pa prav tako ni razlik. 16,6 % 15-letnikov je prvič kadilo v starosti 
13 let ali manj, več fantov kot deklet. Razširjenost kajenja pa se je v obdobju od 2002– 
2014 zmanjšala pri obeh spolih in pri obeh starostnih skupinah. Nakazuje se pomislek, ki 
sta ga predstavili raziskavi, izvedeni med ameriškimi mladostniki z mehiškim poreklom 
(Telzer et al., 2014; Soto et al., 2011), da kljub normam, sprejetih v skupnosti, odigra 
največjo vlogo funkcionalnost oz. disfunkcionalnost družine ter vpliv sovrstnikov.  
Opazimo pa lahko, da se pomembnost vrednote zdravje pri dekletih, ki kadijo, veliko bolj 
zniža kot pri fantih, ki kadijo. Ta podatek morda nakazuje na ugotovitve, da se dekleta bolj 
zavedajo nevarnosti, ki jih povzroča kajenje. Zato se pokaže uporaba mladostnikov kot 
agentov v intervencijskih programih za zmanjševanje uporabe tobaka kot zelo pomembna 
in koristna pri vplivanju na zdrav življenjski slog (Currie et al., 2012).  
Zanimiv je podatek, kako mladostniki ocenjujejo vrednoto zdravje pri kajenju marihuane 
glede na spol. Če oseba kadi marihuano, se pomembnost vrednote zdravje zniža za 4 %, in 
sicer enako pri fantih in pri dekletih. Mednarodna raziskava HBSC iz leta 2014, ki je 
67 
raziskovala pogostost uporabe marihuane med mladostniki navaja, da je v zadnjih 30. dneh 
konopljo uporabil približno vsak deseti 15-letnik, vendar ni podatka o povezanosti z 
vrednoto zdravje. V vseh primerih je delež pomembno višji med fanti kot med dekleti 
(Koprivnikar, 2015). Ugotovili smo, da je vsaj enkrat uporabilo marihuano 31,8 % dijakov. 
Hipotezo 3 zavrnemo, saj se v raziskavi niso pokazale statistično značilne povezave glede 
pomembnosti vrednote zdravje pri mladostnikih, ki kadijo marihuano, in ne moremo 
govoriti, da je kajenje marihuane soodvisno s spolom in smerjo izobraževanja.  
Opazovali smo tudi vpliv spola glede na pitje alkoholnih pijač. Ugotovili smo, da se 
dekleta, ki zdravje vrednotijo kot pomembno, ne poslužujejo pitja alkoholnih pijač v 
tolikšni meri kot fantje. Če pa pogledamo pitje alkoholnih pijač od 4 do več kot 10-krat, 
razlike glede na spol pri vrednoti zdravja niso več tako opazne. Hipotezo 4 zavrnemo, saj 
se v raziskavi niso pokazale statistično značilne povezave glede pomembnosti vrednote 
zdravje pri mladostnikih, ki pijejo alkoholne pijače vsaj enkrat tedensko. Ne moremo 
govoriti, da se to povezuje glede na spol in smer izobraževanja. Iz raziskave HBSC iz leta 
2014 ugotavljamo, da je med 15-letniki, ki pijejo vsaj enkrat tedensko, pomembno več 
fantov kot deklet, v primerjavi s tistimi, ki so že pili alkoholne pijače ali so bili vsaj 
dvakrat opiti, kjer pomembnih razlik med spoloma ni (Koprivnikar, 2015). Zaskrbljujoči so 
tudi podatki evropske raziskave, ki so jo izvedli Hibell in sodelavci (2009, cit. po Kovše, 
Hočevar, 2011) o rabi alkoholnih pijač in drugih drog med srednješolci v obdobju zadnjega 
leta. Ugotovili so, da je alkoholne pijače pilo več kot tri četrtine slovenskih 
petnajstletnikov in šestnajstletnikov, skoraj polovica pa jih je bila v zadnjem letu opitih. Na 
vprašanje »Kdo ti je prvi ponudil alkohol?« je več kot polovica dijakov odgovorila, da so 
bili to prijatelji, manj kot četrtina pa, da so bili to starši. Kovše in Kočevar (2011) 
poudarjata, da se pitje alkoholnih pijač pri mladostnikih pojavlja že zelo zgodaj, celo pri 11 
letih in prej, in da se mladostniki z alkoholnimi pijačami pogosto prvič srečajo doma. Vse 
tri raziskave dajejo podatke, ki se ujemajo z našimi ugotovitvami, le da ne vključujejo 
vrednote zdravje.  
Ugotovili smo tudi, da se pogostost opitosti razlikuje glede na čas enega leta oziroma 
enega meseca. V zadnjem mesecu je manj kot polovica dijakov pila alkoholne pijače v taki 
količini, da so bili pijani, več kot polovica dijakov pa je užila alkoholne pijače do te mere, 
da niso bili opiti. V zadnjem letu je bilo pijanih več kot polovica dijakov, drugi pa niso bili 
opiti. Na podlagi pridobljenih rezultatov je ena izmed možnosti, zakaj prihaja do razlik, ta, 
da je v obdobju 12 mesecev bilo poletje. Torej več zabav, druženja, raznih koncertov ter 
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poletnega dogajanja, kjer je prisotnega posledično tudi več alkohola. Prav tako lahko v 
vročih poletnih dneh mladi posežejo po alkoholu zaradi ideje, da jih bo npr. »hladno pivo 
ohladilo«. Talić in Košir (2017) poudarjata, da ima predvsem nočno življenje pomembno 
vlogo v sodobnem življenju mladih ter predstavlja enega od kritičnih vidikov preživljanja 
mladostnikovega prostega časa. Prinaša zdravstvene in socialne probleme, kot je tvegano 
in škodljivo pitje alkohola, uporaba prepovedanih drog in drugih oblik tveganih vedenj. 
Marčič (2006) pa je ugotavljala nasprotno, in sicer, da ima lahko pitje alkoholnih pijač več 
pozitivnih učinkov s stališča mladostnika, saj mu pomaga pri vključitvi v družbo, odvrne 
misli od problemov in s tem ustvarja pozitivno podobo o samem sebi na področju 
razpoloženja. 
Pri hipotezi 5 smo ugotavljali, ali med dijaki poklicnih šol in dijakih srednjih strokovnih 
šol ter gimnazij obstajajo razlike v ocenjevanju pomembnosti vrednot. Mladostniki so 
vrednotili 17 posameznih vrednot od 1 (najmanj pomembno) do 5 (zelo pomembno). 
Ugotovili smo, da so dijaki najvišje vrednotili zdravje in resnično prijateljstvo, sledijo 
svoboda delovanja, družinsko življenje, mir v svetu brez vojnih konfliktov, varovanje 
narave, red in stabilnost v družbi ter druge. Razlike glede na vrsto šole so se pojavile pri 
petih posameznih vrednotah. Vrednoto mir v svetu brez vojnih konfliktov ocenjujejo dijaki 
gimnazije statistično značilno nižje kot dijaki poklicnih in srednjih strokovnih šol. 
Vrednoto vzdrževanje tradicionalnih vrednot prav tako dijaki gimnazije ocenjujejo 
statistično značilno nižje kot dijaki poklicnih in srednjih strokovnih šol. Rezultat o 
pomembnosti vrednote živeti v miru, sam s seboj je pokazal, da so dijaki gimnazije 
statistično značilno višje ovrednotili kot dijaki poklicnih in srednjih strokovnih šol. Pri 
vrednoti biti avtoriteta in voditelj so dijaki poklicnih šol ocenili statistično značilno višje 
kot dijaki gimnazije. Zadnja vrednota, kjer opazimo razliko, je imeti moč nad drugimi. To 
so dijaki gimnazije ocenili statistično značilno nižje kot dijaki poklicnih in srednjih šol. 
Hipotezo 5 potrdimo za teh pet vrednot, za druge vrednote (vznemirljivo življenje; varnost 
mojega naroda pred sovražniki; uspeh v šoli, poklicu; kreativnost, originalnost, fantazija; 
družinsko življenje; varovanje narave) pa hipotezo zavrnemo. 
Če primerjamo naše rezultate s slovenskimi rezultati, ko so v raziskavi študentske mladine 
v letu 2008 (Ule, 2008) ugotavljali, kaj je mladim najpomembnejše, ugotovimo, da so 
mladi kot najpomembnejše označili resnično prijateljstvo, kot drugo pa urejeno družinsko 
življenje, samouresničitev ter avtonomijo. Tako lahko vidimo, da se v Sloveniji 
69 
tradicionalne vrednote vse bolj umikajo ekspresivnim postmodernim vrednotam. Večina 
sodobnih mladih se tako na nove razmere v družbi odziva bolj z raziskovanjem priložnosti 
in tveganj kot pa s protesti ali zavračanjem obstoječe družbe.  
Tudi Furlan (2003) je raziskovala vrednote mladostnikov iz »slovenskega kulturnega 
prostora«. V raziskavi je sodelovalo 446 gimnazijcev iz zadnjih letnikov gimnazij s štirih 
različnih območij, in sicer Prekmurja, slovenske Istre, Trsta in Gorice ter Celovca. Z vidika 
vrednot bi le stežka govorili o skupnem »slovenskem kulturnem prostoru«, saj se je v 
vsakem izmed raziskanih območij pokazala določena specifika. Torej obstajajo razlike v 
pojmovanju vrednot, ki so morda rezultat delovanja drugih dejavnikov, kot na primer 
socialnega in geografskega okolja ter gospodarskega stanja posameznih območij. 
Strniša (2007) je ugotavljala pomembnost in uresničevanje vrednot v odnosu do 
subjektivnega blagostanja pri slovenskih (97 udeležencev) in britanskih študentih (97 
udeležencev). Pokazalo se je, da je doživljanje zadovoljstva in pozitivnih čustev ob 
odsotnosti negativnih čustev pogojeno z zadovoljevanjem motivacijskih ciljev in vrednot. 
Višje zadovoljstvo z življenjem, doživljanje sreče, vznesenosti je tako pri Slovencih kot pri 
Britancih povezano z uresničevanjem dionizičnih, torej hedonskih in potenčnih vrednot. 
Ljudje, predvsem mladi, smo precej nagnjeni k uživanju in tako je velik del zadovoljstva z 
življenjem in doživljanjem pozitivnih čustev posledica uresničevanja takšnih in drugačnih 
užitkov. 
Pri hipotezi 6 smo ugotavljali, ali med dijaki, ki so kot bolj pomembno označili tri trditve v 
sklopu življenje, obstaja povezanost v pogostosti tveganih vedenj. Dijaki, ki so kot 
pomembno ocenili vrednoto svoboda delovanja in mišljenja, so statistično značilno v 
zadnjem mesecu pogosteje uporabljali konopljo. Pri hipotezi 7 pa smo ugotavljali, ali med 
dijaki, ki so kot bolj pomembno označili trditev družinsko življenje in vzdrževanje 
tradicionalnih vrednot, obstaja povezanost v pogostosti tveganih vedenj. Med vrednotami 
družinsko življenje in vzdrževanje tradicionalnih vrednot v povezavi s tveganimi vedenji ni 
povezave. Dijaki, ki kot pomembno vrednotijo družinsko življenje, statistično značilno bolj 
od ostalih vrednotijo tudi vzdrževanje tradicionalnih vrednot. Hipotezo 6 in hipotezo 7 na 
podlagi statističnih rezultatov zavrnemo. Naši rezultati se delno navezujejo na raziskavo, ki 
jo je izvedel Gensicke (2006, cit. po Ule, 2013). Ugotavljali so, katere vrednote so 
pomembne za nemško mladino in ugotovili, da je na prvem mestu prijateljstvo (95 %), tej 
sledijo partnerstvo, družinsko življenje, lastna odgovornost, kreativnost, spoštovanje 
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zakonov in reda, neodvisnost, varnost, uživanje življenja, zdravje (71 %), strpnost in druge. 
Za manj pomembne pa so označili moč in vpliv, vera v boga ter politično delovanje.  
Ugotovili smo, da vrednota svoboda delovanja in mišljenja odpira vrata tveganim 
vedenjem. Zdi se, da se odprtost za tvegana vedenja jača s tem, ko se legalizaciji drog 
odpira vrata. Raziskava, izvedena v Kanadi (Amlung, MacKillop, 2018), ugotavlja, da 
legalizacija marihuane vpliva na zmanjšanje nelegalnih nakupov, pri čemer se zmanjšajo 
tudi potencialne nevarnosti, vezane na uporabo na črnem trgu. Obenem pa raziskava, ki je 
proučevala različne politike do uporabe marihuane v Avstraliji in na Nizozemskem, 
zaključuje, da se dejavniki tveganja kljub legalizaciji ne spreminjajo in da se z enako 
preventivno strategijo spopadajo v obeh državah, tudi enako uspešno (Rowland et al., 
2019).  
Raziskovalca Coleman in Husen (1985, cit. po Ule, 2013) sta že v osemdesetih letih 
ugotavljala, da so se spremembe vrednotnih orientacij najprej pojavile med mladimi, in 
sicer dve glavni vrednotni usmeritvi v sodobnih družbah – ekspresivna in informacijska 
vrednotna usmeritev. Prva govori o tem, da mladi težijo k samoizpolnitvi pri delu. Bolj ko 
so izobraženi, bolj zavračajo ponavljajoče se in rutinsko delo. Značilno je podaljševanje 
mladosti, težnja po osebni svobodi in pobudi, odlašanje z oblikovanjem družine in 
rojstvom otrok. Druga vrednota usmeritev pa je značilna za mlade, ki se zanimajo glede 
uporabe novih informacijskih tehnologij in sodelujejo v virtualnem svetu. Težijo k uspehu, 
zanima jih ozko specializirana, a kakovostna izobrazba in se veliko posvečajo izbrani 
dejavnosti.  
Smernice dela za naprej so zagotovo pomembne in vključujejo tako vlogo družbe kot tudi 
vzgojno-izobraževalnih institucij, med katerimi ključno vlogo zavzema zdravstvena 
preventiva. Ta ima možnost pridobiti veljavne informacije o nezdravih navadah mladih in 
posledično lahko razvije učinkovite intervencijske programe ter se osredotoči na ukrepe, ki 
bi mladostnikom preprečili začetek in nadaljevanje kakršnekoli zlorabe substanc 
(Tsitsimpikou et al., 2018). Bühler in sodelavci (2008) navajajo, da so v Nemčiji na 
podlagi ugodnih rezultatov ameriških tovrstnih programov že v začetku 90. let nemški 
raziskovalci začeli razvijati, izvajati in ocenjevati programe, ki spodbujajo vseživljenjske 
veščine. Izvajali so jih v nižjih razredih osnovne šole, kar je kasneje doprineslo k 
manjšemu deležu dijakov, ki so posegali po cigaretah in alkoholu. 
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Ena od oblik preventivnega zdravstvenega varstva je tudi zdravstvena vzgoja, ki 
predstavlja formalizirano obliko. Zdravstveni delavci preko nje vstopamo v vzgojno 
izobraževalni proces in posredno vplivamo na znanje, spretnosti in osveščenost 
uporabnikov, tudi mladostnikov (Torkar, Pucelj, 2017). Odgovornost medicinskih sester je, 
da postavijo v ospredje svojega delovanja aktivnosti, ki se vežejo na promocijo zdravja in 
zdravstveno vzgojo. Raziskave kažejo, da so bile medicinske sestre pogosto prepočasne v 
odzivu na sprejete smernice, ki opredeljujejo izvajanje tovrstnih aktivnosti. Medicinske 
sestre opravičujejo odsotnost aktivnosti s pomanjkanjem usposabljanja, podpore, virov in 
prevelike obremenjenosti. Nekateri avtorji pa namigujejo tudi na premalo proaktivnega 
delovanja med drugim usposobljenim zdravstvenim osebjem (Whitehead, 2000).  
Za dosego ciljev in čim kakovostnejših aktivnostih zdravstvene vzgoje navajata Talić in 
Košir (2017) priporočila, s katerimi se učinkovitost preventivnih programov povečuje, in 
sicer: uporaba interaktivnih metod, izvedba programa v obliki strukturiranih lekcij enkrat 
tedensko in s krajšimi ponovitvami čez določen čas, zagotavljanje možnosti uporabe in 
učenja osebnih in socialnih veščin, poudarek na kratkoročnih posledicah uporabe drog, 
spreminjanje napačnih prepričanj glede deleža mladostnikov, ki uporabljajo droge in 
odnosa do drog, ter program naj bi izvajali usposobljeni izvajalci.  
Tudi Pucelj in sodelavci (2016) poudarjajo, da je nujno, da izvajalec zdravstvene vzgoje 
usvoji določena dodatna znanja. Predvsem bi morali zagotoviti, da izvajalci pridobijo 
ustrezna pedagoška znanja – opravljen pedagoško-andragoški izpit, četudi je pridobitev teh 
znanj že dobro načrtovana v učnih programih 1. stopnje študija Zdravstvene nege.  
Poleg vključevanja zdravstvene vzgoje v vzgojno-izobraževalne institucije poudarja Musek 
(2016), da je nujno potrebna tudi integracija etike in vrednot v vzgojo in izobraževanje. 
Program Etika in vrednote v vzgoji in izobraževanju se usmerja h krepitvi kompetenc 
vzgojiteljev in učiteljev za integracijo etike in vrednot v vzgojno-izobraževalno delo, 
ozaveščenosti in motiviranosti otrok in mladostnikov za odločanje in obnašanje, ki temelji 
na etiki, vrednotah in znanju ter posledično krepitvi stabilne družbe. Ule (2008) poudarja, 
da se današnje odraščajoče generacije soočajo s svetom, ki kaže nepregledno množico 
polomov, preskokov in razpok. Mladi so danes postavljeni pred visoke zahteve glede svoje 
študijske in delovne uspešnosti ter izpostavljeni precejšnjim tveganjem, da na določenih 
področjih življenja odpovedo in potem vse življenje nosijo posledice tega.  
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Enega od konkretnih pristopov na področju vrednot se je lotila tudi Lemut Bajec (2018), ki 
ga je načrtno izvajala v sklopu razrednih ur. Pred tem je namreč prišla do spoznanja, da 
vrednote današnjega časa preprosto ne »zdržijo« več. Preveč mladih, in sicer drug ob 
drugem, odtujeno sedi pred učilnico, bulji v svoje ekrane ter išče rešitve v virtualnem 
svetu, se ob vikendih utaplja v alkoholu, posega po prepovedanih substancah in se ne zna 
soočati s stresom. Odločila se je, da dijakom na šoli ponudijo tematsko obarvane razredne 
ure ter jim predstavi področja, na katera se morda sami še ne bi spuščali. Poleg opravljanja 
birokratskih obveznosti so tako teme, kot so: hvaležnost, predanost, nasmeh, empatija, 
stiska, stres, iskrenost, zdravje, postavljanje ciljev ipd. postale osrednji del razrednih ur.  
Taki pristopi prikazujejo pozitivno sprejetost od dijakov in nujnost za našo družbo. Bizjak 
Merzel (2016) podaja štiri smernice, preko katerih lahko delno preventivno vplivamo na 
mladostnike, in sicer spodbujanje vključevanja zdravstveno-vzgojnih preventivnih delavnic 
v vzgojno-izobraževalne ustanove; usmerjanje k ovrednotenju razrednih ur; usmerjenost k 
spodbujanju nenehnega izobraževanja in razvijanja osebnosti ter strmenje k družbi in 
šolam s predlogi zabavnega preživljanja prostega časa brez omam. Eno izmed dobrih 
tehnik, ki pri posamezniku sproža pozitivne učinke ter jih odvrača od tveganih vedenj, 
predstavljajo tudi Falk in sodelavci (2015), in sicer tehnika samoafirmacije, ki je vrsta 
avtogenega treninga. Mladostnik pogleda na svoja dejanja in misli objektivno in se zave 
posledic, ki bi jih tvegana vedenja povzročila. Omenjeno tehniko bi bilo smiselno v 
nadaljevanju bolj poglobljeno preučiti, predvsem zato, da bi mlade opolnomočili, da bi 
svoje odločitve sprejemali trezno in razsodno. 
Musek (2016) pa si zastavlja vprašanje, kaj bi se zgodilo, če bi se ljudje še veliko bolj 
ravnali po etičnih standardih, morali in vrednotah. Odgovor je preprost: na svetu bi bilo 
veliko manj negativnega dogajanja, manj nasilja, vojn, kriminala. Tak svet je seveda nekaj 
najboljšega, kar si lahko predstavljamo. Ni preprosto dosegljivo, a se je vredno truditi. 
Vzgojitelji in učitelji so poklicani, da to storijo. Lesar (2011) poudarja, da to pomeni 
nedvomno velik in zahteven obrat pogleda na vzgojo, pri tem pa Musek (2016) potrjuje, da 
prav z intenzivnim in učinkovitim vključevanjem etike ter vrednot v vzgojo in 
izobraževanje lahko pričakujemo porast skladnosti med vrednotami in obnašanjem ter 
posledično na zmanjševanje negativnih družbenih pojavov. 
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Vrednote tako doživimo in uresničujemo v odnosih. Pri tem je pomemben zgled, saj ko 
starši in učitelji delujejo v skladu s svojo osebno lestvico vrednot, mladostnike najbolj 
prepričajo o njihovem pomenu (Žagar, 2009). 
Kot poudarjajo Mulassi in sodelavci (2012), prav navade, pridobljene v mladostništvu, 
vztrajajo tudi v odraslo življenje in jih je težko spremeniti. Alexander in Dissing Sandahl 
(2018) ter Jiloha (2009) poudarjajo tudi, da starši, ki v zadostni meri in pravilno 
nadzorujejo mladostnike na primerno zahteven način in spodbujajo čustveno zdravje, lahko 
zmanjšajo tveganje za nastanek tveganih vedenj in vedenjskih težav. Ob tem pa se razvija 
posameznikova celostna osebnost, vključujoč vrednote. S tem se strinjata tudi Talić in 
Košir (2017), ki menita, da je pozitivno družinsko okolje tisto, zaradi katerega se 
mladostniki ne odločajo za tvegana vedenja. Doblehar (2009) navaja, da mladostniki 
spoštujejo avtoriteto staršev, ki se kaže tako, da imajo ti mladostnika radi, so dosledni, 
vztrajni, primerno strogi, znajo primerno izražati čustva, ustrezno rešujejo probleme, jim 
postavljajo meje, jih primerno omejijo. 
Družba se že od nekdaj spreminja, je del dinamičnega procesa, kar pomeni, da se vedno 
znova pojavljajo nove potrebe, novi dogodki in novi problemi. Le ti so lahko tako pozitivni 
kot negativni. Pozitivne spremembe je potrebno obdržati in jih posplošiti, negativne pa je 
potrebno spremeniti v pozitivne. Ključna pri tem pa je vzgoja za vrednote 
(Türkkahramana, 2014). V svetu, kjer smo priča velikemu krhanju medosebnih odnosov in 
porastu tveganjih vedenj pri mladostnikih, je potrebnih mnogo spodbud za krepitev 
socialnih stikov že od otroštva. Mladostnik namreč potrebuje za svoj optimalen razvoj 
pomembne in bistvene informacije, hkrati pa tudi oporo in pozitiven zgled odraslih, da se 
bo kasneje v takem svetu sposoben spoprijemati z različnimi situacijami in bo deloval v 
skladu s svojimi vrednotami. Z vnaprej načrtovano in sistematično zdravstveno vzgojo 
veliko doprinese medicinska sestra z vstopanjem v institucije tako k ozaveščanju kot tudi k 
graditvi mladostnikove osebnosti. 
V raziskavi, ki smo jo izvedli, nismo naleteli na nikakršne večje omejitve, ki bi nam 
onemogočile pridobitev verodostojnih podatkov. Razpolagali smo z dovolj velikim 
številom podatkov in s tem pridobili zanesljive rezultate. Nakazuje se smiselnost nadaljnjih 
raziskav, ki bi bolj poglobljeno raziskovale vzpostavitev posameznikovega vrednotnega 
sistema glede na ekonomsko stanje in funkcionalnost družine, glede na šolsko klimo in 
okolje ter vpetost v skupnost v soodvisnosti do tveganih vedenj; uspešnost programov 
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zdravstvene vzgoje, ki se ukvarjajo s tematiko vrednot in tveganih vedenj, in ugotavljati 
vzroke sprejemljivosti tveganih vedenj v družbi na sploh. 
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6 ZAKLJUČEK 
Tvegana vedenja se med mladimi pogosto pojavljajo, ob tem pa se zanemarja nevarnost 
negativnih učinkov in posledic. Vzroki za tvegana vedenja so različni, in sicer od družine 
in vzorcev, ki jih mladostnik povzema, do družbe, okolja in šole. Mladostnik v interakciji z 
okolico oblikuje svoj vrednotni sistem. Odrasli in strokovnjaki različnih področij se 
velikokrat sprašujejo, kako mlade usmeriti in jih opolnomočiti za zdrave izbire.  
Prav zato smo v teoretičnih izhodiščih magistrskega dela osrednjo pozornost namenili 
predstavitvi obdobja mladostništva in razvoju vrednotnega sistema ter predstavili tvegana 
vedenja, ki se pojavljajo v njem.  
Rezultati raziskave so pokazali, da se tvegana vedenja med mladostniki na Goriškem 
pojavljajo, saj skoraj polovica anketiranih dijakov posega po psihoaktivnih substancah. 
Največ dijakov, ki uporablja psihoaktivne snovi, prihaja iz poklicnih šol, najmanj pa iz 
gimnazije. Ugotovili smo tudi, da med mladimi prihaja do kontradiktorne pojavnosti med 
vrednoto zdravje in pojavnostjo tveganega vedenja. Mladi namreč vrednoto zdravje 
uvrščajo v sam vrh pomembnosti, svoje zdravje želijo ohranjati in ga negovati, kljub temu 
pa uporabljajo psihoaktivne snovi. Razlike glede na ocenjevanje pomembnosti vrednot so 
se pokazale pri vrednotah mir v svetu brez vojnih konfliktov, vzdrževanje tradicionalnih 
vrednot, biti avtoriteta, voditelj in imeti moč nad drugimi, ki jih dijaki gimnazije ocenjujejo 
statistično značilno nižje kot dijaki poklicnih in srednjih strokovnih šol. Vrednoto živeti v 
miru, sam s seboj pa so dijaki gimnazije ocenili statistično značilno višje v primerjavi z 
dijaki poklicnih in srednjih strokovnih šol. 
Pričujoče magistrsko delo služi kot razmislek pri pripravi gradiv za preventivne programe, 
ki se izvajajo s pomočjo zdravstvene vzgoje ter je lahko osnova za nadaljnje raziskovalno 
delo. Pokazalo se je namreč, da tvegana vedenja v povezavi z vrednotami niso dovolj 
raziskana, zato smo imeli težave pri primerjanju in interpretaciji rezultatov.  
V prihodnje bi lahko raziskavo izvedli še na drugih območjih v Sloveniji in rezultate 
primerjali med seboj. Prav tako bi v nadaljevanju lahko bolj poglobljeno raziskovali 
vzpostavitev posameznikovega vrednotnega sistema glede na ekonomsko stanje in 
funkcionalnost družine, glede na šolsko klimo in okolje ter vpetost v skupnost v 
soodvisnosti do tveganih vedenj. Raziskati bi bilo potrebno tudi, kako uspešni so programi 
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zdravstvene vzgoje, ki se s to problematiko ukvarjajo, in ugotavljati vzroke za 
sprejemljivost tveganih vedenj v družbi.  
Smernice za nadaljnje delo bi vključevale tako delo s starši kot poglobljeno delo z 
mladostniki. Staršem bi bilo potrebno še podrobneje predstaviti vpliv psihoaktivnih snovi 
in njihovo škodljivost za zdravje mladostnika. Izpostavili bi lahko tudi rezultate naše 
raziskave, saj menimo, da kljub veliki informiranosti med starši še vedno vlada 
prepričanje, da se tvegana vedenja v tolikšni meri nikakor ne pojavljajo. Spodbuditi bi jih 
bilo potrebno tudi v smeri, da bi svoje otroke ozaveščali o škodljivosti in jih spodbujali k 
aktivnemu preživljanju prostega časa in k zdravemu življenjskem slogu. 
Pri mladostnikih bi bilo smiselno ozaveščati in razvijati močna področja, s katerimi bi se 
lahko v družbi uveljavili in tako gradili na svoji samopodobi. V šolski prostor bi morali 
uvesti tudi več socialnih iger in iger zaupanja, kjer bi se lahko vsak posameznik počutil 
sprejetega in bi lahko razvijal svojo pozitivno samopodobo. 
Izvajalci zdravstvene vzgoje bi lahko s svojo prisotnostjo v institucijah, kjer se nahajajo 
mladi, še bolj ozaveščali o negativnih vplivih uživanja psihoaktivnih snovi, obenem z 
zanimivimi delavnicami bi spodbujali in vodili mlade k pozitivnim oblikam druženja in h 
krepitvi socialnih veščin. Mladostnike bi lahko vključili tudi v dejavnosti prostovoljstva v 
domove za ostarele, zavode za otroke s posebnimi potrebami ali v njihovih šolah. Tako bi 
mladi dobili veliko pozitivnih mnenj o sebi in svojem delu, kar bi krepilo njihovo 
samozavest.  
Mladi so odprti za tematike, kot so tvegana vedenja, medosebni odnosi, pozitivna 
samopodoba in stres, in so željni konkretnih informacij. Kot primer dobre prakse na tem 
področju lahko izpostavimo medgeneracijsko sodelovanje poklicnih šol in združenja za 
duševno zdravje Šent, koordinirajo ga medicinske sestre, ki izvajajo tematske delavnice, 
pri katerih so mladi aktivno vključeni. Svoje poklicno znanje prenašajo na uporabnike 
Šent-a. Takšna srečanja so velika spodbuda in motivacija za mlade, ki krepijo svoje 
socialne veščine in gradijo svojo osebnost, in tudi za uporabnike Šent-a, ki doživljajo 
občutke sprejetosti v družbi.  
Če bo mladostnik oblikoval jasno zastavljene cilje, jih bo ob spodbudi odraslih gotovo 
dosegel. S tem se bo v družbi uveljavil in dobil potrditev. Deloval bo v skladu z 
vrednotnim sistemom, ki spodbuja zdrav način življena, ter se ne bo odločal za tvegana 
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vedenja. Prav takih mladostnikov si naša družba želi. In prav mi, odrasli, jim lahko na tej 
poti pomagamo in spodbujamo, če le verjamemo vanje. 
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8 PRILOGE 
8.1 Vprašalnik 
 
 
Pozdravljeni, 
sem Monika Tratnik, diplomirana medicinska sestra in študentka magistrskega študija 
zdravstvene nege na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Ob zaključku študija 
pripravljam magistrsko delo z naslovom Povezanost vrednot s tveganimi vedenji pri 
mladostnikih na Goriškem. 
V okviru zaključnega dela bom izvedla tudi raziskavo. Za uspešno opravljeno delo pa bi 
potrebovala Vašo pomoč. V nadaljevanju so vprašanja, ki se nanašajo na tvegana vedenja 
in se lahko pojavijo v mladostništvu, ter lestvica vrednot, na kateri so zapisane posamezne 
vrednote, pomembnih v vašem obdobju. 
Sodelovanje v anketi je povsem prostovoljno in bom hvaležna, če boste vprašalnik 
izpolnili, saj boste s tem veliko pripomogli k zaključku dela.  
Prosim, da odgovarjate iskreno in resnično. Anketa je anonimna, Vaši odgovori pa nam 
bodo v veliko pomoč pri nadaljnjem delu.   
 
Za sodelovanje se Vam že vnaprej zahvaljujem in Vam želim uspešno šolsko leto. 
Monika Tratnik 
  
1. V tabeli so naštete stvari, pomembne za življenje. Označi za vsako od naštetih 
posebej, kako pomembna je za tvoje življenje, tako da v posamezni vrstici obkrožiš 
številko od 1 do 5.  
(1 –sploh ni pomembna; 2 –malo pomembna; 3 –srednje pomembna; 4 –precej pomembna; 5 –zelo 
pomembna). 
 
Sledeča vprašanja se nanašajo na tvegana vedenja. V prvem sklopu so vprašanja na 
temo kajenje tobaka (cigarete, cigara, pipa) - obkroži en odgovor. 
 
2. Koliko dni (če sploh) si v življenju kadil/-a tobak? (Seštej vse dneve, ko si kadil/-a, ni 
pa nujno, da so zaporedoma.) 
a) Nikoli. 
b) 1 – 2 dneva. 
c) 3 – 5 dni. 
d) 6 – 9 dni. 
e) 10 – 19 dni. 
f) 20 – 29 dni. 
g) 30 dni ali več. 
 
3. Kako pogosto kadiš tobak? 
a) Vsak dan. 
b) Vsaj enkrat na teden, a ne vsak dan. 
c) Manj kot enkrat na teden. 
d) Ne kadim. 
Resnično prijateljstvo. 1               2               3               4               5   
Svet lepega, narava, umetnost. 1               2               3               4               5   
Zdravje. 1               2               3               4               5   
Red in stabilnost v družbi. 1               2               3               4               5   
Vznemirljivo življenje. 1               2               3               4               5   
Materialne dobrine. 1               2               3               4               5   
Varnost mojega naroda pred sovražniki. 1               2               3               4               5   
Uspeh v šoli, poklicu. 1               2               3               4               5   
Kreativnost, originalnost, fantazija. 1               2               3               4               5   
Mir v svetu brez vojnih konfliktov. 1               2               3               4               5   
Vzdrževanje tradicionalnih vrednot. 1               2               3               4               5   
Družinsko življenje. 1               2               3               4               5   
Varovanje narave. 1               2               3               4               5   
Biti avtoriteta, voditelj. 1               2               3               4               5   
Imeti moč nad drugimi. 1               2               3               4               5   
Živeti v miru sam s seboj. 1               2               3               4               5   
Svoboda delovanja in mišljenja. 1               2               3               4               5   
  
4. Koliko si bil/-a star/-a, ko si prvič kadil/-a cigarete (več kot en dim)? 
a) Nikoli. 
b) 11 let in prej. 
c) 12 let. 
d) 13 let. 
e) 14 let. 
f) 15 let. 
g) 16 let in več. 
 
5. Koliko cigaret si pokadil/-a v zadnjih 30. dneh? 
a) Sploh nič. 
b) Manj kot 1 cigareto na teden. 
c) Manj kot 1 cigareto na dan. 
d) 1 – 5 cigaret na dan. 
e) 6 – 10 cigaret na dan. 
f) 11 – 20 cigaret na dan. 
g) Več kot 20 cigaret na dan. 
 
6. Kdo ti je prvi ponudil, da poskusiš cigaret? 
a) Prijatelji. 
b) Brat/sestra. 
c) Starši. 
d) Drugo (napiši):  
 
V drugem sklopu so vprašanja na temo pitja alkoholnih pijač - obkroži en odgovor. 
 
7. Koliko dni (če sploh) si v življenju pil/-a alkoholne pijače? 
a) Nikoli. 
b) 1 – 2 dneva. 
c) 3 – 5 dni. 
d) 6 – 9 dni. 
e) 10 – 19 dni. 
f) 20 – 29 dni. 
g) 30 dni (ali več). 
 
8. Kako pogosto piješ pivo? (vključi tudi tiste priložnosti, ko spiješ čisto majhno količino – manj kot en 
kozarec, a več kot požirek). 
a) Vsak dan. 
b) Vsak teden. 
c) Vsak mesec. 
d) Redko. 
e) Nikoli. 
 
9. Kako pogosto sedaj piješ vino? (vključi tudi tiste priložnosti, ko spiješ čisto majhno količino – 
manj kot en kozarec, a več kot požirek). 
a) Vsak dan. 
b) Vsak teden. 
c) Vsak mesec. 
d) Redko. 
e) Nikoli. 
  
10. Kako pogosto piješ žgane pijače/likerje (slamer, vodka, juice-vodka, viski, viski-kola, 
malibu, jegermaister …)? (vključi tudi tiste priložnosti, ko spiješ čisto majhno količino – manj kot en 
kozarec, a več kot požirek). 
a) Vsak dan. 
b) Vsak teden. 
c) Vsak mesec. 
d) Redko. 
e) Nikoli. 
 
11. Kako pogosto piješ alkoholne pijače mešane z gaziranimi/sadnimi/sladkimi 
pijačami (radler, Bacardi breezer, sunrise…)? (vključi tudi tiste priložnosti, ko spiješ čisto majhno 
količino – manj kot en kozarec, a več kot požirek). 
a) Vsak dan. 
b) Vsak teden. 
c) Vsak mesec. 
d) Redko. 
e) Nikoli. 
 
12. Kako pogosto piješ katerekoli druge alkoholne pijače? (vključi tudi tiste priložnosti, ko 
spiješ čisto majhno količino – manj kot en kozarec, a več kot požirek). 
a) Vsak dan. 
b) Vsak teden. 
c) Vsak mesec. 
d) Redko. 
e) Nikoli. 
 
13. Koliko alkoholni pijač običajno spiješ na dan, kadar piješ? 
a) Nikoli ne pijem alkoholnih pijač. 
b) Manj kot eno pijačo. 
c) 1 pijačo. 
d) 2 pijači. 
e) 3 pijače. 
f) 4 pijače. 
g) 5 pijač in več. 
 
14. Ali si že kdaj v življenju spil/-a toliko alkoholnih pijač, da si bil/-a pijan/-a? 
a) Ne, nikoli. 
b) Da, enkrat. 
c) Da, od 2 do 3-krat. 
d) Da, od 4 do 10-krat. 
e) Da, več kot 10-krat. 
 
15. Ali si v zadnjih 12 mesecih spil/-a toliko alkoholnih pijač, da si bil/-a pijan/-a? 
a) Ne, nikoli. 
b) Da, enkrat. 
c) Da, od 2 do 3- krat. 
d) Da, od 4 do 10-krat. 
e) Da, več kot 10-krat. 
  
16. Ali si v zadnjih 30 dneh spil/-a toliko alkoholnih pijač, da si bil/-a res pijan/-a? 
a) Ne, nikoli. 
b) Da, enkrat. 
c) Da, od  2 do 3-krat. 
d) Da, od 4 do 10-krat. 
e) Da, več kot 10-krat. 
 
17. Koliko si bil/-a star/-a, ko si prvič pil/-a alkoholne pijače? 
a) Nikoli. 
b) 11 let in prej. 
c) 12 let. 
d) 13 let. 
e) 14 let. 
f) 15 let. 
g) 16 let in več. 
 
18. Koliko si bil/-a star/-a, ko si bil/-a prvič pijan/-a? 
a) Nikoli. 
b) 11 let in prej. 
c) 12 let. 
d) 13 let. 
e) 14 let. 
f) 15 let. 
g) 16 let in več. 
 
19. Kdo ti je prvi ponudil alkoholne pijače? 
e) Prijatelji. 
f) Brat/sestra. 
g) Starši. 
h) Drugi (napiši):  
 
V tretjem sklopu so vprašanja na temo uporabe konoplje (vprašanja se nanašajo na uporabo 
marihuane in hašiša, ki ju lahko poznaš pod imeni, kot so trava, gandža, vutra, joint, haš, bakla)-obkroži en odgovor. 
20. Ali si že kdaj v življenju uporabil/-a konopljo? Seštej vse dneve, ko si uporabljal/-a 
konopljo, ni nujno, da so zaporedoma.  
a) Nikoli. 
b) 1–2 dneva. 
c) 3–5 dni. 
d) 6–9 dni. 
e) 10–19 dni. 
f) 20–29 dni. 
g) 30 dni ali več. 
 
21. Ali si v zadnjih 12 mesecih uporabil/-a konopljo? Seštej vse dneve, ko si uporabljal/-
a konopljo, ni nujno, da so zaporedoma. 
a) Nikoli. 
b) 1–2 dneva. 
c) 3–5 dni. 
  
d) 6–9 dni. 
e) 10–19 dni. 
f) 20–29 dni. 
g) 30 dni ali več. 
 
22. Ali si v zadnjih 30 dneh uporabil/-a konopljo? Seštej vse dneve, ko si uporabljal/-a 
konopljo, ni nujno, da so zaporedoma. 
a) Nikoli. 
b) 1–2 dneva. 
c) 3–5 dni. 
d) 6–9  dni. 
e) 10–19 dni. 
f) 20–29 dni. 
g) 30 dni ali več. 
 
23. Pri kateri starosti si prvič poskusil/-a konopljo? 
a) Nikoli. 
b) 11 let in prej. 
c) 12 let. 
d) 13 let. 
e) 14 let. 
f) 15 let. 
g) 16 let in več. 
 
24. Kdo ti je prvi ponudil konopljo? 
a) Prijatelji. 
b) Brat/sestra. 
c) Starši. 
d) Drugi (napiši): 
 
Za zadnji sklop vprašanj pa potrebujem še nekaj splošnih podatkov o tebi. 
25. Spol  
a) Moški. 
b) Ženska. 
 
26. Starost (napiši):   
27. Šola 
         a)   Nižja poklicna šola. 
         b)   3-letna poklicna šola. 
         c)   4-letna srednja strokovna šola. 
         d)   Gimnazija. 
28. Smer izobraževalnega programa:(napiši; npr. zdravstveni tehnik, avtomehanik, gimnazijski 
maturant…)  
HVALA ZA SODELOVANJE. 
  
8.2 Prošnja za pilotno testiranje 
 
 
 
 
 
 
 
Monika Tratnik 
Žagolič 10 
5273 Col                                                                                                     Col, 29. 5. 2017 
monika.tratnik@gmail.com 
 
Srednja šola Veno Pilon Ajdovščina 
Cesta 5. maja 12 
5270 Ajdovščina 
Andrej Rutar, ravnatelj 
 
Spoštovani, 
 
sem Monika Tratnik, diplomirana medicinska sestra in študentka magistrskega študija 
Zdravstvene nege na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Ob zaključku študija 
pripravljam magistrsko delo z naslovom Povezanost vrednot s tveganimi vedenji pri 
mladostnikih. 
 
V okviru zaključnega dela planiram izvedbo raziskave, za uspešno opravljeno delo pa bi 
potrebovala vašo pomoč. V anketi so vprašanja, ki se nanašajo na tvegana vedenja in se 
lahko pojavijo v mladostništvu, ter lestvica vrednot, na kateri so zapisane posamezne 
vrednote, pomembne v obdobju mladostništva. Zanima me, če bi bilo mogoče to izpeljati 
kot pilotsko študijo na vaši šoli, to je v 3. letnikih (program: predšolska vzgoja in 
gimnazija), da se bo na podlagi tega potem lahko oblikoval pravi vprašalnik. 
 
Sodelovanje v anketi je povsem prostovoljno in anonimno. 
 
Ob vaši potrditvi, da se lahko anketa izvede, bi se dogovorili za termin izvedbe. Anketa je 
kratka, rezultati pa nam bi prišli v veliko pomoč. 
 
Za sodelovanje in odgovor se vam že vnaprej zahvaljujem in vam želim lep zaključek 
šolskega leta, 
 
Monika Tratnik 
 
  
8.3 Prošnja za izvedbo raziskave 
Monika Tratnik  
Žagolič 10  
5273 Col                                                                                                     Col, 3. 1. 2018  
monika.tratnik@gmail.com 
  
Gimnazija Jurija Vege Idrija  
Študentovska ulica 16  
5280 Idrija  
(Karmen Vidmar, ravnateljica) 
  
 Prošnja! 
  
Spoštovani,  
sem Monika Tratnik, diplomirana medicinska sestra in študentka magistrskega študija 
Zdravstvene nege na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Ob zaključku študija 
pripravljam magistrsko delo z naslovom Povezanost vrednot s tveganimi vedenji pri 
mladostnikih na Goriškem, pod mentorstvom doc. dr. Andreje Kvas, viš. med. sest., prof. 
zdrav. vzg., in somentorstvom doc. dr. Helene Jeriček Klanšček, mag. soc. ped. 
 
S pomočjo raziskave želimo ugotoviti, ali so vrednote, ki se oblikujejo pri posamezniku oz. 
mladostniku, povezane s pojavljanjem tveganih vedenj, obenem pa želimo spoznati tudi 
njihovo  razširjenost. Na osnovi pridobljenih podatkov bomo lahko v okviru primarnega 
zdravstvenega varstva pripravili po šolah nove zdravstveno-vzgojne programe in učne 
delavnice. Sodelovanje v anketi je prostovoljno in anonimno. Anketna vprašanja se 
nanašajo na tvegana vedenja, ki se lahko pojavijo v mladosti, lestvica vrednot pa vsebuje 
posamezne vrednote, pomembne v tem obdobju. V raziskavo bodo vključene naključno 
izbrane srednje šole na Goriškem.  
 
Za uspešno opravljeno delo bi potrebovala Vašo pomoč in sodelovanje.  
 
Vljudno Vas prosim za dovoljenje, da bi lahko raziskavo izpeljali na Vaši srednji šoli, in 
sicer med dijaki, ki v tem šolskem letu obiskujejo 3. letnik program Gimnazijski maturant 
in Strojni tehnik. Po Vaši privolitvi, da lahko izpeljemo anketo, bi se nato dogovorili za 
točen datum izvedbe ter Vas seznanili z drugimi informacijami. Anketni vprašalnik je 
kratek, pridobljene podatke bomo predstavili v magistrskem delu. Dobljeni rezultati nam 
bodo v prihodnje lahko v pomoč pri oblikovanju različnih zdravstveno-vzgojnih 
programov za dijake. Če boste želeli, boste lahko prejeli povratne informacije o rezultatih 
raziskave.  
 
Za sodelovanje in odgovor se Vam že vnaprej zahvaljujem in Vam želim uspešno leto 
2018.  
 
Lep pozdrav,                                                                                                      
 Monika Tratnik  
  
Monika Tratnik 
Žagolič 10 
5273 Col                                                                                                    Col, 3. 1. 2018 
monika.tratnik@gmail.com 
 
Srednja šola Veno Pilon Ajdovščina 
Cesta 5. maja 12 
5270 Ajdovščina 
Andrej Rutar, ravnatelj 
 
Prošnja 
 
Spoštovani, 
sem Monika Tratnik, diplomirana medicinska sestra in študentka magistrskega študija 
Zdravstvene nege na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Ob zaključku študija 
pripravljam magistrsko delo z naslovom Povezanost vrednot s tveganimi vedenji pri 
mladostnikih na Goriškem, pod mentorstvom doc. dr. Andreje Kvas, viš. med. sest., prof. 
zdrav. vzg., in somentorstvom doc. dr. Helene Jeriček Klanšček, mag. soc. ped. 
 
S pomočjo raziskave želimo ugotoviti, ali so vrednote, ki se oblikujejo pri posamezniku oz. 
mladostniku, povezane s pojavljanjem tveganih vedenj, ter ugotoviti samo razširjenost 
tveganih vedenj. Na osnovi pridobljenih podatkov bomo lahko pripravili nove 
zdravstveno-vzgojne programe in učne delavnice po šolah v okviru primarnega 
zdravstvenega varstva. Sodelovanje v anketiranju je povsem prostovoljno in anonimno. 
Anketna vprašanja se nanašajo na tvegana vedenja, ki se lahko pojavijo v mladostništvu, 
lestvica vrednot pa vsebuje posamezne vrednote, pomembne v obdobju mladostništva. V 
raziskavo bodo vključene naključno izbrane srednje šole na Goriškem.  
 
Za uspešno opravljeno delo bi potrebovala vašo pomoč in sodelovanje.  
 
Vljudno Vas prosim za dovoljenje, da bi lahko raziskavo izpeljali na Vaši srednji šoli, to je 
med dijaki, ki v tem šolskem letu obiskujejo 3. letnik, programov Predšolska vzgoja in 
Gimnazijski maturant. Po Vaši potrditvi, da se lahko anketiranje izvede, bi se dogovorili za 
točen termin izvedbe ter vse druge informacije. Anketni vprašalnik je kratek, pridobljene 
podatke pa bomo predstavili v magistrskem delu. Dobljeni rezultati nam bodo v prihodnje 
lahko v pomoč pri oblikovanju različnih zdravstveno-vzgojnih programov za dijake. Če bi 
želeli, boste lahko prejeli povratne informacije o rezultatih raziskave. 
 
Za sodelovanje in odgovor se Vam že vnaprej zahvaljujem in Vam želim uspešno leto 
2018. 
 
Lep pozdrav, 
Monika Tratnik 
 
 
  
Monika Tratnik  
Žagolič 10  
5273 Col                                                                                                    Col, 3. 1. 2018  
monika.tratnik@gmail.com  
 
Škofijska gimnazija Vipava  
Goriška 29  
5271 Vipava  
(Vladimir Anžel, ravnatelj)  
 Prošnja  
 
Spoštovani,  
sem Monika Tratnik, diplomirana medicinska sestra in študentka magistrskega študija 
Zdravstvene nege na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Ob zaključku študija 
pripravljam magistrsko delo z naslovom Povezanost vrednot s tveganimi vedenji pri 
mladostnikih na Goriškem, pod mentorstvom doc. dr. Andreje Kvas, viš. med. sest., prof. 
zdrav. vzg., in somentorstvom doc. dr. Helene Jeriček Klanšček, mag. soc. ped. 
 
S pomočjo raziskave želimo ugotoviti, ali so vrednote, ki se oblikujejo pri posamezniku oz. 
mladostniku, povezane s pojavljanjem tveganih vedenj, obenem pa želimo spoznati tudi 
samo njihovo razširjenost. Na osnovi pridobljenih podatkov bomo lahko v okviru 
primarnega zdravstvenega varstva po šolah pripravili nove zdravstveno-vzgojne programe 
in učne delavnice. Sodelovanje v anketi je prostovoljno in anonimno. Anketna vprašanja se 
nanašajo na tvegana vedenja, ki se lahko pojavijo v mladosti, lestvica vrednot pa vsebuje 
posamezne vrednote, ki so v tem obdobju lahko pomembne. V raziskavo bodo vključene 
naključno izbrane srednje šole na Goriškem.  
 
Za uspešno opravljeno delo bi potrebovala Vašo pomoč in sodelovanje.  
 
Vljudno Vas prosim za dovoljenje, da bi lahko raziskavo izpeljali na vaši srednji šoli, to je 
med dijaki, ki v tem šolskem letu obiskujejo 3. letnik v programu Gimnazijski maturant. 
Po Vaši privolitvi, da lahko izpeljemo anketo, bi se nato dogovorili za točen datum izvedbe 
ter Vas seznanili z drugimi informacijami. Anketni vprašalnik je kratek, pridobljene 
podatke bomo predstavili v magistrskem delu. Dobljeni rezultati nam bodo v prihodnje 
lahko v pomoč pri oblikovanju različnih zdravstveno-vzgojnih programov za dijake. Če bi 
želeli, boste lahko prejeli povratne informacije o končnih rezultatih raziskave.  
 
Za sodelovanje in odgovor se Vam že vnaprej zahvaljujem in Vam želim uspešno leto 
2018.  
 
Lep pozdrav,  
Monika Tratnik 
 
  
Monika Tratnik 
Žagolič 10 
5273 Col                                                                                                    Col, 10. 1. 2018 
monika.tratnik@gmail.com 
 
Biotehniška šola 
Ulica Padlih borcev 26 
5292 Šempeter pri Gorici 
 
 Prošnja 
 
Spoštovani, 
sem Monika Tratnik, diplomirana medicinska sestra in študentka magistrskega študija 
Zdravstvene nege na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Ob zaključku študija 
pripravljam magistrsko delo z naslovom Povezanost vrednot s tveganimi vedenji pri 
mladostnikih na Goriškem, pod mentorstvom doc. dr. Andreje Kvas, viš. med. sest., prof. 
zdrav. vzg., in somentorstvom doc. dr. Helene Jeriček Klanšček, mag. soc. ped. 
 
S pomočjo raziskave želimo ugotoviti, ali so vrednote, ki se oblikujejo pri posamezniku oz. 
mladostniku, povezane s pojavljanjem tveganih vedenj, obenem pa želimo spoznati tudi 
samo njihovo razširjenost. Na osnovi pridobljenih podatkov bomo lahko v okviru 
primarnega zdravstvenega varstva po šolah pripravili nove zdravstveno-vzgojne programe 
in učne delavnice. Sodelovanje v anketi je prostovoljno in anonimno. Anketna vprašanja se 
nanašajo na tvegana vedenja, ki se lahko pojavijo v mladosti, lestvica vrednot pa vsebuje 
posamezne vrednote, ki so v tem obdobju  lahko pomembne. V raziskavo bodo vključene 
naključno izbrane srednje šole na Goriškem.  
 
Za uspešno opravljeno delo bi potrebovala Vašo pomoč in sodelovanje.  
 
Vljudno Vas prosim za dovoljenje, da bi lahko raziskavo izpeljali na Vaši srednji šoli, to je 
med dijaki, ki v tem šolskem letu obiskujejo 3. letnik v programih: Kmetijski tehnik, 
Naravovarstveni tehnik, Vrtnar, Slaščičar in Gastronom. Po Vaši privolitvi, da lahko 
izpeljemo anketo, bi se nato dogovorili za točen datum izvedbe ter Vas seznanili z drugimi 
informacijami. Anketni vprašalnik je kratek, pridobljene podatke bomo predstavili v 
magistrskem delu. Dobljeni rezultati nam bodo v prihodnje lahko v pomoč pri oblikovanju 
različnih zdravstveno-vzgojnih programov za dijake. Če bi želeli, boste lahko prejeli 
povratne informacije o končnih rezultatih raziskave. 
 
Za sodelovanje in odgovor se Vam že vnaprej zahvaljujem in Vam želim uspešno leto 
2018. 
 
Lep pozdrav, 
Monika Tratnik 
 
  
Monika Tratnik 
Žagolič 10 
5273 Col                                                                                                    Col, 8. 1. 2018 
monika.tratnik@gmail.com 
 
Šolski Center Nova Gorica 
Cankarjeva 10 
5000 Nova Gorica 
 
Prošnja 
 
Spoštovani, 
sem Monika Tratnik, diplomirana medicinska sestra in študentka magistrskega študija 
Zdravstvene nege na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Ob zaključku študija 
pripravljam magistrsko delo z naslovom Povezanost vrednot s tveganimi vedenji pri 
mladostnikih na Goriškem, pod mentorstvom doc. dr. Andreje Kvas, viš. med. sest., prof. 
zdrav. vzg., in somentorstvom doc. dr. Helene Jeriček Klanšček, mag. soc. ped. 
 
S pomočjo raziskave želimo ugotoviti, ali so vrednote, ki se oblikujejo pri posamezniku oz. 
mladostniku, povezane s pojavljanjem tveganih vedenj, obenem pa želimo spoznati tudi 
samo njihovo razširjenost. Na osnovi pridobljenih podatkov bomo lahko v okviru 
primarnega zdravstvenega varstva po šolah pripravili nove zdravstveno-vzgojne programe 
in učne delavnice. Sodelovanje v anketi je prostovoljno in anonimno. Anketna vprašanja se 
nanašajo na tvegana vedenja, ki se lahko pojavijo v mladosti, lestvica vrednot pa vsebuje 
posamezne vrednote, ki so v tem obdobju  lahko pomembne. V raziskavo bodo vključene 
naključno izbrane srednje šole na Goriškem.  
 
Za uspešno opravljeno delo bi potrebovala Vašo pomoč in sodelovanje.  
 
Vljudno Vas prosim za dovoljenje, da bi lahko raziskavo izpeljali na Vaši srednji šoli med 
dijaki, ki v tem šolskem letu obiskujejo 3. letnik v programih: Tehnik zdravstvene nege, 
Avto-serviser, Računalničar, Bolničar, Obdelovalec lesa, Računalniški tehnik in 
Električist. Po Vaši privolitvi, da lahko izpeljemo anketo, bi se nato dogovorili za točen 
datum izvedbe ter Vas seznanili z drugimi informacijami. Anketni vprašalnik je kratek, 
pridobljene podatke bomo predstavili v magistrskem delu. Dobljeni rezultati nam bodo v 
prihodnje lahko v pomoč pri oblikovanju različnih zdravstveno-vzgojnih programov za 
dijake. Če bi želeli, boste lahko prejeli povratne informacije o končnih rezultatih raziskave. 
 
Za sodelovanje in odgovor se Vam že vnaprej zahvaljujem in Vam želim uspešno leto 
2018. 
 
Lep pozdrav, 
Monika Tratnik 
 
 
 
  
8.4 Dovoljenje za izvedbo raziskave 
 
 
  
 
  
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
  
  
8.5 Dodatne tabele in grafi 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 26: Pogostost pijanosti v zadnjih 12. mesecih 
 
 
 
 
Tabela 25: Kajenje tobaka, pitje alkoholnih pijač in uporaba konoplje 
  
Tabela 27: Pogostost uporabe konoplje v zadnjih 12. mesecih in zadnjih 30. dneh 
 
Tabela 28: Starost ob prvi pokajeni cigareti/prvem poskusu pitja/prvem poskusu konoplje 
 
Tabela 29: Ponujena cigareta/alkohol/marihuana 
 
 
  
 
Slika 14: Kajenje glede na vrsto šole 
 
 
Slika 15: Pitje v zadnjih 30. dneh glede na vrsto šole 
  
 
Slika 16: Uporaba marihuane glede na vrsto šole 
 
Tabela 30: Vpliv spola glede na kajenje v povezavi z vrednoto zdravje 
Ni pomembno Niti niti
Je 
pomembno
N 2 5 102 109
% znotraj Spol 1,8% 4,6% 93,6% 100,0%
% znotraj Zdravje 100,0% 83,3% 47,2% 48,7%
N 0 1 114 115
% znotraj Spol 0,0% ,9% 99,1% 100,0%
% znotraj Zdravje 0,0% 16,7% 52,8% 51,3%
N 2 6 216 224
% znotraj Spol ,9% 2,7% 96,4% 100,0%
% znotraj Zdravje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
N 2 6 79 87
% znotraj Spol 2,3% 6,9% 90,8% 100,0%
% znotraj Zdravje 50,0% 50,0% 44,1% 44,6%
N 2 6 100 108
% znotraj Spol 1,9% 5,6% 92,6% 100,0%
% znotraj Zdravje 50,0% 50,0% 55,9% 55,4%
N 4 12 179 195
% znotraj Spol 2,1% 6,2% 91,8% 100,0%
% znotraj Zdravje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
N 4 11 181 196
% znotraj Spol 2,0% 5,6% 92,3% 100,0%
% znotraj Zdravje 66,7% 61,1% 45,8% 46,8%
N 2 7 214 223
% znotraj Spol ,9% 3,1% 96,0% 100,0%
% znotraj Zdravje 33,3% 38,9% 54,2% 53,2%
N 6 18 395 419
% znotraj Spol 1,4% 4,3% 94,3% 100,0%
% znotraj Zdravje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Skupaj Spol Moški
Ženski
Skupaj
Kajenje_tobaka
Zdravje
Skupaj
Nikoli nisem kadil Spol Moški
Ženski
Skupaj
Sem kadil Spol Moški
Ženski
Skupaj
 
  
Tabela 31: Vpliv šole na kajenje tobaka v povezavi z vrednoto zdravje 
Ni pomembno Niti niti
Je 
pomembno
N 0 1 30 31
% znotraj 
Vrsta_šole
0,0% 3,2% 96,8% 100,0%
% znotraj Zdravje 0,0% 16,7% 13,9% 13,8%
N 0 2 103 105
% znotraj 
Vrsta_šole
0,0% 1,9% 98,1% 100,0%
% znotraj Zdravje 0,0% 33,3% 47,7% 46,9%
N 2 3 83 88
% znotraj 
Vrsta_šole
2,3% 3,4% 94,3% 100,0%
% znotraj Zdravje 100,0% 50,0% 38,4% 39,3%
N 2 6 216 224
% znotraj 
Vrsta_šole
,9% 2,7% 96,4% 100,0%
% znotraj Zdravje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
N 0 1 35 36
% znotraj 
Vrsta_šole
0,0% 2,8% 97,2% 100,0%
% znotraj Zdravje 0,0% 8,3% 19,6% 18,5%
N 2 5 90 97
% znotraj 
Vrsta_šole
2,1% 5,2% 92,8% 100,0%
% znotraj Zdravje 50,0% 41,7% 50,3% 49,7%
N 2 6 54 62
% znotraj 
Vrsta_šole
3,2% 9,7% 87,1% 100,0%
% znotraj Zdravje 50,0% 50,0% 30,2% 31,8%
N 4 12 179 195
% znotraj 
Vrsta_šole
2,1% 6,2% 91,8% 100,0%
% znotraj Zdravje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
N 0 2 65 67
% znotraj 
Vrsta_šole
0,0% 3,0% 97,0% 100,0%
% znotraj Zdravje 0,0% 11,1% 16,5% 16,0%
N 2 7 193 202
% znotraj 
Vrsta_šole
1,0% 3,5% 95,5% 100,0%
% znotraj Zdravje 33,3% 38,9% 48,9% 48,2%
N 4 9 137 150
% znotraj 
Vrsta_šole
2,7% 6,0% 91,3% 100,0%
% znotraj Zdravje 66,7% 50,0% 34,7% 35,8%
N 6 18 395 419
% znotraj 
Vrsta_šole
1,4% 4,3% 94,3% 100,0%
% znotraj Zdravje 100,0% 100,0% 100,0% 0,0%
Skupaj Vrsta_šole Poklicna 
šola
4 letna 
srednja 
strokovna 
šola
Gimnazija
Skupaj
Poklicna 
šola
4 letna 
srednja 
strokovna 
šola
Gimnazija
Skupaj
Sem kadil Vrsta_šole Poklicna 
šola
4 letna 
srednja 
strokovna 
šola
Gimnazija
Skupaj
Nikoli nisem 
kadil
Vrsta_šole
Kajenje_tobaka
Zdravje
Skupaj
 
 
 
  
Tabela 32: Vpliv spola glede kajenja marihuane v povezavi z vrednoto zdravje 
Ni 
pomembno Niti niti
Je 
pomembno
N 3 6 130 139
% znotraj 
Uporaba_marihuan
e
2,2% 4,3% 93,5% 100,0%
% znotraj Zdravje 75,0% 54,5% 71,8% 70,9%
N 1 5 51 57
% znotraj 
Uporaba_marihuan
e
1,8% 8,8% 89,5% 100,0%
% znotraj Zdravje 25,0% 45,5% 28,2% 29,1%
N 4 11 181 196
% znotraj 
Uporaba_marihuan
e
2,0% 5,6% 92,3% 100,0%
% znotraj Zdravje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
N 1 4 159 164
% znotraj 
Uporaba_marihuan
e
,6% 2,4% 97,0% 100,0%
% znotraj Zdravje 50,0% 57,1% 74,3% 73,5%
N 1 3 55 59
% znotraj 
Uporaba_marihuan
e
1,7% 5,1% 93,2% 100,0%
% znotraj Zdravje 50,0% 42,9% 25,7% 26,5%
N 2 7 214 223
% znotraj 
Uporaba_marihuan
e
,9% 3,1% 96,0% 100,0%
% znotraj Zdravje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
N 4 10 289 303
% znotraj 
Uporaba_marihuan
e
1,3% 3,3% 95,4% 100,0%
% znotraj Zdravje 66,7% 55,6% 73,2% 72,3%
N 2 8 106 116
% znotraj 
Uporaba_marihuan
e
1,7% 6,9% 91,4% 100,0%
% znotraj Zdravje 33,3% 44,4% 26,8% 27,7%
N 6 18 395 419
% znotraj 
Uporaba_marihuan
e
1,4% 4,3% 94,3% 100,0%
% znotraj Zdravje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Ženski Uporaba_mari
huane
Nisem je 
uporabljal
Sem jo uporabljal
Skupaj
Spol
Zdravje
Skupaj
Moški Uporaba_mari
huane
Nisem je 
uporabljal
Sem jo uporabljal
Skupaj
Skupaj Uporaba_mari
huane
Nisem je 
uporabljal
Sem jo uporabljal
Skupaj
 
 
 
 
 
 
  
Tabela 33: Vpliv vrste šole glede na kajenje marihuane v povezavi z vrednot zdravje 
Ni pomembno Niti niti
Je 
pomembno
N 0 1 30 31
% znotraj 
Vrsta_šole
0,0% 3,2% 96,8% 100,0%
% znotraj Zdravje 0,0% 16,7% 13,9% 13,8%
N 0 2 103 105
% znotraj 
Vrsta_šole
0,0% 1,9% 98,1% 100,0%
% znotraj Zdravje 0,0% 33,3% 47,7% 46,9%
N 2 3 83 88
% znotraj 
Vrsta_šole
2,3% 3,4% 94,3% 100,0%
% znotraj Zdravje 100,0% 50,0% 38,4% 39,3%
N 2 6 216 224
% znotraj 
Vrsta_šole
,9% 2,7% 96,4% 100,0%
% znotraj Zdravje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
N 0 1 35 36
% znotraj 
Vrsta_šole
0,0% 2,8% 97,2% 100,0%
% znotraj Zdravje 0,0% 8,3% 19,6% 18,5%
N 2 5 90 97
% znotraj 
Vrsta_šole
2,1% 5,2% 92,8% 100,0%
% znotraj Zdravje 50,0% 41,7% 50,3% 49,7%
N 2 6 54 62
% znotraj 
Vrsta_šole
3,2% 9,7% 87,1% 100,0%
% znotraj Zdravje 50,0% 50,0% 30,2% 31,8%
N 4 12 179 195
% znotraj 
Vrsta_šole
2,1% 6,2% 91,8% 100,0%
% znotraj Zdravje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
N 0 2 65 67
% znotraj 
Vrsta_šole
0,0% 3,0% 97,0% 100,0%
% znotraj Zdravje 0,0% 11,1% 16,5% 16,0%
N 2 7 193 202
% znotraj 
Vrsta_šole
1,0% 3,5% 95,5% 100,0%
% znotraj Zdravje 33,3% 38,9% 48,9% 48,2%
N 4 9 137 150
% znotraj 
Vrsta_šole
2,7% 6,0% 91,3% 100,0%
% znotraj Zdravje 66,7% 50,0% 34,7% 35,8%
N 6 18 395 419
% znotraj 
Vrsta_šole
1,4% 4,3% 94,3% 100,0%
% znotraj Zdravje 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Skupaj Vrsta_šole Poklicna 
šola
4 letna 
srednja 
strokovna 
šola
Gimnazija
Skupaj
Poklicna 
šola
4 letna 
srednja 
strokovna 
šola
Gimnazija
Skupaj
Sem kadil Vrsta_šole Poklicna 
šola
4 letna 
srednja 
strokovna 
šola
Gimnazija
Skupaj
Nikoli 
nisem kadil
Vrsta_šole
Kajenje_tobaka
Zdravje
Skupaj
 
 
 
  
Tabela 34: Vpliv spola glede pitja alkoholnih pijač v povezavi z vrednoto zdravje 
Ne, nikoli Da, 1- 3 krat Da, 4 – do 10 – krat
Da, več kot 10 
– krat
N 1 1 1 1 4
% znotraj 
Zdravje
25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 100,0%
% znotraj 
Alkohola
1,7% 1,3% 3,8% 3,3% 2,0%
N 4 2 2 3 11
% znotraj 
Zdravje
36,4% 18,2% 18,2% 27,3% 100,0%
% znotraj 
Alkohola
6,7% 2,5% 7,7% 10,0% 5,6%
N 55 77 23 26 181
% znotraj 
Zdravje
30,4% 42,5% 12,7% 14,4% 100,0%
% znotraj 
Alkohola
91,7% 96,3% 88,5% 86,7% 92,3%
N 60 80 26 30 196
% znotraj 
Zdravje
30,6% 40,8% 13,3% 15,3% 100,0%
% znotraj 
Alkohola
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
N 0 1 1 0 2
% znotraj 
Zdravje
0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
% znotraj 
Alkohola
0,0% 1,3% 3,0% 0,0% ,9%
N 3 2 1 1 7
% znotraj 
Zdravje
42,9% 28,6% 14,3% 14,3% 100,0%
% znotraj 
Alkohola
3,5% 2,5% 3,0% 4,2% 3,1%
N 83 77 31 23 214
% znotraj 
Zdravje
38,8% 36,0% 14,5% 10,7% 100,0%
% znotraj 
Alkohola
96,5% 96,3% 93,9% 95,8% 96,0%
N 86 80 33 24 223
% znotraj 
Zdravje
38,6% 35,9% 14,8% 10,8% 100,0%
% znotraj 
Alkohola
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
N 1 2 2 1 6
% znotraj 
Zdravje
16,7% 33,3% 33,3% 16,7% 100,0%
% znotraj 
Alkohola
,7% 1,3% 3,4% 1,9% 1,4%
N 7 4 3 4 18
% znotraj 
Zdravje
38,9% 22,2% 16,7% 22,2% 100,0%
% znotraj 
Alkohola
4,8% 2,5% 5,1% 7,4% 4,3%
N 138 154 54 49 395
% znotraj 
Zdravje
34,9% 39,0% 13,7% 12,4% 100,0%
% znotraj 
Alkohola
94,5% 96,3% 91,5% 90,7% 94,3%
N 146 160 59 54 419
% znotraj 
Zdravje
34,8% 38,2% 14,1% 12,9% 100,0%
% znotraj 
Alkohola
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Moški Zdravje
Je pomembno
Skupaj
Ženski Zdravje
Niti niti
Skupaj
Skupaj
Niti niti
Je pomembno
Skupaj
Zdravje Ni pomembno
Ni pomembno
Je pomembno
Spol
Alkohola
Skupaj
Ni pomembno
Niti niti
 
 
  
Tabela 35: Vpliv šole glede pitja alkoholnih pijač v povezavi z vrednoto zdravje 
Ne, nikoli Da, 1- 3 krat Da, 4 – do 10 – krat
Da, več kot 10 
– krat
Count 1 1 0 0 2
% znotraj 
Zdravje
50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% znotraj 
Alkohola
3,4% 3,2% 0,0% 0,0% 3,0%
Count 28 30 2 5 65
% znotraj 
Zdravje
43,1% 46,2% 3,1% 7,7% 100,0%
% znotraj 
Alkohola
96,6% 96,8% 100,0% 100,0% 97,0%
Count 29 31 2 5 67
% znotraj 
Zdravje
43,3% 46,3% 3,0% 7,5% 100,0%
% znotraj 
Alkohola
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Count 0 1 1 0 2
% znotraj 
Zdravje
0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
% znotraj 
Alkohola
0,0% 1,3% 2,8% 0,0% 1,0%
Count 1 1 2 3 7
% znotraj 
Zdravje
14,3% 14,3% 28,6% 42,9% 100,0%
% znotraj 
Alkohola
1,8% 1,3% 5,6% 9,1% 3,5%
Count 54 76 33 30 193
% znotraj 
Zdravje
28,0% 39,4% 17,1% 15,5% 100,0%
% znotraj 
Alkohola
98,2% 97,4% 91,7% 90,9% 95,5%
Count 55 78 36 33 202
% znotraj 
Zdravje
27,2% 38,6% 17,8% 16,3% 100,0%
% znotraj 
Alkohola
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Count 1 1 1 1 4
% znotraj 
Zdravje
25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 100,0%
% znotraj 
Alkohola
1,6% 2,0% 4,8% 6,3% 2,7%
Count 5 2 1 1 9
% znotraj 
Zdravje
55,6% 22,2% 11,1% 11,1% 100,0%
% znotraj 
Alkohola
8,1% 3,9% 4,8% 6,3% 6,0%
Count 56 48 19 14 137
% znotraj 
Zdravje
40,9% 35,0% 13,9% 10,2% 100,0%
% znotraj 
Alkohola
90,3% 94,1% 90,5% 87,5% 91,3%
Count 62 51 21 16 150
% znotraj 
Zdravje
41,3% 34,0% 14,0% 10,7% 100,0%
% znotraj 
Alkohola
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Count 1 2 2 1 6
% znotraj 
Zdravje
16,7% 33,3% 33,3% 16,7% 100,0%
% znotraj 
Alkohola
,7% 1,3% 3,4% 1,9% 1,4%
Count 7 4 3 4 18
% znotraj 
Zdravje
38,9% 22,2% 16,7% 22,2% 100,0%
% znotraj 
Alkohola
4,8% 2,5% 5,1% 7,4% 4,3%
Count 138 154 54 49 395
% znotraj 
Zdravje
34,9% 39,0% 13,7% 12,4% 100,0%
% znotraj 
Alkohola
94,5% 96,3% 91,5% 90,7% 94,3%
Count 146 160 59 54 419
% znotraj 
Zdravje
34,8% 38,2% 14,1% 12,9% 100,0%
% znotraj 
Alkohola
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Skupaj Zdravje Ni pomembno
Niti niti
Je pomembno
Skupaj
Skupaj
Gimnazija Zdravje Ni pomembno
Niti niti
Je pomembno
Skupaj
4 letna srednja 
strokovna šola
Zdravje Ni pomembno
Niti niti
Je pomembno
Poklicna šola Zdravje Niti niti
Je pomembno
Skupaj
Vrsta_šole
Alkohola
Skupaj
 
 
  
Tabela 36: Mnogoterne primerjave glede na posamezne vrednote 
Nizki Visoki
4 letna 
srednja 
,042 ,120 ,728 -,19 ,28
Gimnazija ,324
* ,126 ,010 ,08 ,57
Poklicna šola -,042 ,120 ,728 -,28 ,19
Gimnazija ,282
* ,092 ,002 ,10 ,46
Poklicna šola -,324
* ,126 ,010 -,57 -,08
4 letna 
srednja 
strokovna 
-,282
* ,092 ,002 -,46 -,10
4 letna 
srednja 
,247 ,136 ,069 -,02 ,51
Gimnazija ,551
* ,141 ,000 ,27 ,83
Poklicna šola -,247 ,136 ,069 -,51 ,02
Gimnazija ,304
* ,104 ,004 ,10 ,51
Poklicna šola -,551
* ,141 ,000 -,83 -,27
4 letna 
srednja 
-,304
* ,104 ,004 -,51 -,10
4 letna 
srednja 
,250 ,129 ,053 ,00 ,50
Gimnazija ,281
* ,134 ,037 ,02 ,55
Poklicna šola -,250 ,129 ,053 -,50 ,00
Gimnazija ,031 ,099 ,750 -,16 ,22
Poklicna šola -,281
* ,134 ,037 -,55 -,02
4 letna 
srednja 
-,031 ,099 ,750 -,22 ,16
4 letna 
srednja 
-,150 ,148 ,312 -,44 ,14
Gimnazija -,528
* ,155 ,001 -,83 -,22
Poklicna šola ,150 ,148 ,312 -,14 ,44
Gimnazija -,378
* ,113 ,001 -,60 -,16
Poklicna šola ,528
* ,155 ,001 ,22 ,83
4 letna 
srednja 
strokovna 
,378
* ,113 ,001 ,16 ,60
4 letna 
srednja 
,084 ,145 ,562 -,20 ,37
Gimnazija ,452
* ,151 ,003 ,15 ,75
Poklicna šola -,084 ,145 ,562 -,37 ,20
Gimnazija ,368
* ,111 ,001 ,15 ,59
Poklicna šola -,452
* ,151 ,003 -,75 -,15
4 letna 
srednja 
-,368
* ,111 ,001 -,59 -,15
4 letna 
srednja 
,141 ,157 ,368 -,17 ,45
Gimnazija ,432
* ,164 ,009 ,11 ,75
Poklicna šola -,141 ,157 ,368 -,45 ,17
Gimnazija ,291
* ,120 ,016 ,06 ,53
Poklicna šola -,432
* ,164 ,009 -,75 -,11
4 letna 
srednja 
-,291
* ,120 ,016 -,53 -,06
Biti avtoriteta, voditelj Poklicna šola
4 letna srednja 
strokovna šola
Gimnazija
Imeti moč nad drugimi Poklicna šola
4 letna srednja 
strokovna šola
Gimnazija
Materialne dobrine Poklicna šola
4 letna srednja 
strokovna šola
Gimnazija
Živeti v miru, sam s seboj Poklicna šola
4 letna srednja 
strokovna šola
Gimnazija
Mir v svetu brez vojnih 
konfliktov
Poklicna šola
4 letna srednja 
strokovna šola
Gimnazija
Vzdrževanje tradicionalnih 
vrednot
Poklicna šola
4 letna srednja 
strokovna šola
Gimnazija
Odvisna spremenljivka
Razlika 
povprečij  
(I-J)
Std.napak
a
Asimp. p-
vrednost
95% Interval zaupanja
 
